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Anhang A.1: Recherchebericht 

1 Ziel der Literaturrecherche 

Die Literaturrecherche und -analyse unterstützt im Rahmen der Entwicklung einer Patientenbe-
fragung für das Qualitätssicherungsverfahren Entlassmanagement die Identifizierung, Analyse 
und Beschreibung spezifischer patientenrelevanter Qualitätsmerkmale und Qualitätsindikato-
ren, die auf Basis einer Befragung adressierbar sind. Sie bildet gemeinsam mit den Erkenntnissen 
aus den Fokusgruppen und Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten, Angehörigen und 
Vertreterinnen und Vertretern der Gesundheitsprofessionen die Grundlage für die Ableitung der 
Qualitätsmerkmale zur Fragebogenentwicklung. Außerdem dienen die Ergebnisse zum einen der 
Generierung von Themen für die Interviewleitfäden der Fokusgruppen bzw. der Einzelinter-
views, zum anderen geben sie Anregungen und Hinweise für die spätere Entwicklung der Frage-
bogenitems. 

Ausgehend vom Ziel der Literaturrecherche und den bereits bestehenden Literaturrecherchen 
der Konzeptstudie (IQTIG 2019b: Anhang A.1 Recherchebericht) erfolgte eine Unterteilung der 
Informationsbeschaffungen sowie die Operationalisierung in strukturierte, recherchierbare Fra-
gen:  

1. Informationsbeschaffung – Leitlinien und deutsche Expertenstandards 

▫ Welches sind die derzeit aktuellen, in deutschen und internationalen Leitlinien sowie in 
deutschen Expertenstandards der Pflege empfohlenen Standards zum Entlassmanage-
ment? 

2. Informationsbeschaffung – Versorgungssituation  

▫ Wie ist die Versorgungssituation von Patientinnen und Patienten hinsichtlich des Über-
gangs aus der teil- bzw. vollstationären Behandlung in die ambulante Weiterversorgung in 
Deutschland? 

▫ Welche Hinweise gibt es hinsichtlich einer Über-, Unter- oder Fehlversorgung von Patien-
tinnen und Patienten beim Übergang aus der teil- bzw. vollstationären Behandlung in die 
ambulante Weiterversorgung in Deutschland? 

3. Informationsbeschaffung – patientenrelevante Themen 

▫ Wie erleben Patientinnen und Patienten sowie Angehörige die Planung der Entlassung im 
Krankenhaus? 

▫ Wie werden Patientinnen und Patienten sowie Angehörige in den Prozess der Entlassung 
aus dem Krankenhaus in die ambulante Weiterversorgung eingebunden und unterstützt? 

▫ Wie wird aus Sicht der Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen die ambulante Wei-
terversorgung nach Entlassung aus dem Krankenhaus vom stationären Leistungserbringer 
sichergestellt? 
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▫ Welche Informationen sind Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen für den Prozess 
der Entlassung aus dem Krankenhaus in die ambulante Weiterversorgung wichtig? 

▫ Welche Informationen sind für Patientinnen und Patienten sowie Angehörige zur Medika-
tion im Rahmen der Entlassung aus dem Krankenhaus wichtig? 

▫ Welche Informationen sind für Patientinnen und Patienten sowie Angehörige zum Umgang 
mit Hilfsmitteln im Rahmen der Entlassung wichtig? 

▫ Was ist Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen im Umgang – in der Kommunikation 
und Interaktion – mit dem Behandlungsteam im Prozess der Entlassung aus dem Kranken-
haus wichtig? 

Aufbauend auf die in der Konzeptstudie durchgeführten systematischen Literaturrecherchen, 
die für die Generierung des Qualitätsmodells nötig waren (IQTIG 2019a, IQTIG 2019b), sollen im 
Rahmen der Entwicklung einer Patientenbefragung Aktualisierungen der Recherchen (Updates) 
erfolgen.  

Daher wurden passend zur Art der geplanten Evidenzaufbereitung vorab für alle Fragestellungen 

 die inhaltlichen Ein- und Ausschlusskriterien (z. B. Population, Indikation, Intervention, Set-
ting), 

 die methodisch-formalen Ein- und Ausschlusskriterien (z. B. Studien- bzw. Leitlinientyp, erfor-
derliche Studienqualität) sowie 

 die Datenquellen (z. B. bibliographische Datenbanken wie MEDLINE/Embase, Leitliniendaten-
banken) 

definiert.  
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2 Informationsbeschaffung – Leitlinien und 
deutsche Expertenstandards (Update) 

Um die aktuell empfohlenen Standards für das Entlassmanagement zu identifizieren, sollte ein 
Update der Recherche nach deutschen und internationalen Leitlinien sowie nach dem deut-
schen Expertenstandard der Pflege durchgeführt werden (IQTIG 2019b: Anhang A.1: 4 f.). Zudem 
fand eine Überprüfung der bereits in der Konzeptstudie eingeschlossenen Leitlinien hinsichtlich 
ihrer Gültigkeit und Aktualität statt.  

2.1 Recherche  

Die in der Konzeptstudie a priori definierten Einschlusskriterien (IQTIG 2019b: Anhang A.1: 5-6) 
wurden unter E7 durch die Beschränkung auf Leitlinien, die das Entlassmanagement krankheits-
übergreifend adressieren, präzisiert (siehe Tabelle 1).  

Tabelle 1: Einschlusskriterien für Leitlinien und deutschen Expertenstandards der Pflege (Update) 

 Einschluss 

E1 Die Publikation ist eine Leitlinie oder ein deutscher Expertenstandard der Pflege. 

E2 Die Publikation ist aktuell und gültig (Publikationsdatum ab 1. Oktober 2014). 

E3 Die Publikation ist als Vollpublikation verfügbar. 

E4 Die Publikation ist keine Mehrfachpublikation. 

E5 Die Publikationssprache ist Deutsch oder Englisch. 

E6 Die Publikation ist aus Deutschland oder einem der folgenden ausgewählten Ländern 
des WHO Stratum A*: Australien, Belgien, Dänemark, Finnland, Frankreich, Griechen-
land, Großbritannien, Irland, Island, Italien, Japan, Kanada, Luxemburg, Neuseeland, 
Niederlande, Norwegen, Österreich, Portugal, Schweden, Schweiz, Slowenien, Spa-
nien, Tschechien, USA. 

E7 Die Publikation adressiert im Hauptfokus krankheitsübergreifend den Entlassungs- 
und Überleitungsprozess (das Thema Entlassung/Entlassmanagement) aus dem Kran-
kenhaus. 
Die Publikation ist inhaltlich relevant zur Beantwortung der Fragestellung: 

 Welche Kriterien beschreiben krankheitsübergreifend die Qualität des Entlassungs- 
und Überleitungsprozesses aus dem Krankenhaus bzw. die Organisation der weiter-
führenden Versorgung? 

E8 Die Publikation gibt eindeutig identifizierbare Empfehlungen und ist evidenzbasiert 
(mindestens S2e oder äquivalent). 

* Als Grundlage für die Entscheidung, welche Leitlinien / deutsche Expertenstandards der Pflege eingeschlossen 
werden sollen, wurde die Staateneinteilung des Weltgesundheitsberichts 2003 der World Health Organization 
(WHO) herangezogen (WHO 2003). Nur Publikationen aus Industrienationen, die wie Deutschland zum WHO 
Stratum A gehören, wurden berücksichtigt. 
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Die Update-Recherche erfolgte vom 10. bis 20. Januar 2020. Ausgehend vom Vorgehen bei der 
Konzeptstudie (IQTIG 2019b: Anhang A.1: 4 f.) wurden die gleichen Webseiten von Leitlinienda-
tenbanken bzw. fachübergreifenden und fachspezifischen Leitlinienanbietern mit denselben 
Suchalgorithmen durchsucht. Zwei der damals gewählten Leitlinienanbieter konnten nicht 
durchsucht werden (Danish Health Autority, Swedish National Board of Health and Welfare), da 
sich deren Seiten zu diesem Zeitraum im Umbau befanden und nicht zu erreichen waren. Die 
Website der Canadian Medical Association (CMA) wurde indessen vollständig neu aufgesetzt, 
sodass die Suchstrategie daran angepasst wurde.  

Folgende Leitliniendatenbanken und Webseiten von fachübergreifenden bzw. fachspezifischen 
Leitlinienanbietern wurden bei der Update-Recherche durchsucht: 

Deutschland  

 Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF)  

▫ http://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html 

 Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) 

▫ https://www.akdae.de/Arzneimitteltherapie/TE/index.html  

 Bundesärztekammer (BÄK)  

▫ http://www.bundesaerztekammer.de/richtlinien/leitlinien/ 

 Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) 

▫ http://www.degam.de/leitlinien.html 

 Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) 

▫ https://www.dnqp.de/ de/expertenstandards-und-auditinstrumente/  

 Nationale VersorgungsLeitlinien (NVL) 

▫ http://www.leitlinien.de/nvl/  

 Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP) 

▫ https://lls.zqp.de/display.php 

International  

 Belgian Health Care Knowledge Centre (KCE) 

▫ https://kce.fgov.be/en 

 British Columbia Guidelines (BC Guidelines) 

▫ https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/ practitioner-professional-resources/bc-
guidelines  

http://www.awmf.org/leitlinien/leitlinien-suche.html
https://www.akdae.de/Arzneimitteltherapie/TE/index.html
http://www.bundesaerztekammer.de/richtlinien/leitlinien/
http://www.degam.de/leitlinien.html
https://www.dnqp.de/de/expertenstandards-und-auditinstrumente/
http://www.leitlinien.de/nvl/
https://lls.zqp.de/display.php
https://kce.fgov.be/en
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/%20practitioner-professional-resources/bc-guidelines
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/%20practitioner-professional-resources/bc-guidelines
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 Bundesministerium Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz  

▫ https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesund-
heitssystem-und-Qualitätssicherung/Qualitaetsstandards.html 

 Canadian Medical Association (CMA) 

▫ https://joulecma.ca/cpg/homepage  

 Finnish Medical Society Duodecim  

▫ https://www.kaypahoito.fi/en/guidelines 

 Guidelines International Network (G-I-N) 

▫ http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library  

 Haute Autorité de Santé (HAS) 

▫ http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2036961/en/best-practice-guidelines  

 Institute for Clinical Systems Improvement (ICSI)  

▫ https://www.icsi.org/guidelines/  

 Ministry of Health  

▫ https://www.health.govt.nz/publications 

 National Health and Medical Research Council (NHMRC) 

▫ https://www.clinicalguidelines.gov.au/ 

 National Institute for Health and Care Excellence (NICE) 

▫ https://www.nice.org.uk/Guidance  

 Nationaler Verein für Qualitätsentwicklung in Spitälern und Kliniken (ANQ)  

▫ https:// www.anq.ch/de 

 New South Wales Department of Health (NSW Health)  

▫ http://www.health.nsw.gov.au 

 Toward Optimized Practice (TOP)  

▫ https://actt.albertadoctors.org/CPGs/Pages/default.aspx  

 Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) 

▫ https://www.sign.ac.uk/our-guidelines .html  

 World Health Organization (WHO)  

▫ http://www.who.int/publications/guidelines/en/  

Die einzelnen Suchstrategien wurden dem Aufbau der jeweiligen Website angepasst. So bieten 
sowohl Leitliniendatenbanken als auch einige fachübergreifende und fachspezifische Leitlinien-
anbieter die Möglichkeit der Schlagwort- bzw. eine Freitextsuche an. Bei Anbietern, bei denen 

https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualit%C3%A4tssicherung/Qualitaetsstandards.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Gesundheitssystem/Gesundheitssystem-und-Qualit%C3%A4tssicherung/Qualitaetsstandards.html
https://joulecma.ca/cpg/homepage
https://www.kaypahoito.fi/en/guidelines
http://www.g-i-n.net/library/international-guidelines-library
http://www.has-sante.fr/portail/jcms/c_2036961/en/best-practice-guidelines
https://www.icsi.org/guidelines/
https://www.health.govt.nz/publications
https://www.clinicalguidelines.gov.au/
https://www.nice.org.uk/Guidance
https://www.anq.ch/de
http://www.health.nsw.gov.au/
https://actt.albertadoctors.org/CPGs/Pages/default.aspx
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines.html
http://www.who.int/publications/guidelines/en/
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diese Optionen nicht bestanden, erfolgte die Identifizierung von Leitlinien über die Navigation, 
die Sitemap oder durch eine Suche nach Leitlinie bzw. guideline über die Suchfunktion der 
Website, wobei in der Regel die gesamte Liste der veröffentlichten Leitlinien gesichtet wurde. 

Folgende Suchstrategien fanden Verwendung für die Leitliniendatenbanken bzw. fachübergrei-
fenden und fachspezifischen Leitlinienanbietern: 

 AWMF: alle aktuellen S2-, S2e- und S3-Leitlinien 
 CMA: Schlagwort-Suche nachfolgenden Sinneinheiten: discharge* OR displacement* OR 

transition*, transfer* OR handover, „case management“, „care management“, coordination 
OR continuity, delivery health care, „post hospital care“, „follow-up care“; jeweils unter An-
wendung des Filter Language: English 

 G-I-N: discharge* OR displacement* OR transition* OR transfer* OR handover OR “case man-
agement” OR “care management” OR coordination* OR continuity OR “delivery of health 
care” OR “post hospital care” OR “follow-up care”; mit folgenden Einschränkungen: Language: 
English, German; Publication: Guideline, Evidence report, Guideline Clearing Report 

 HAS: Filter Content Type: Practice Guidelines and Other Guides, Date: last five years 
 KCE: Auswahl All Reports; Filter Publication Year: 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 
 NHMRC: Auswahl des Reiters Advanced Search; Filter Publication date, Start date: 2014, End 

date 2021 
 NICE: Filter by type: NICE guidelines 
 NSW: Auswahl Policy directives, guidelines and information bulletins (Reiter Publications), 

Browse by: Date, Filter: Guideline, Auswahl: 2014-2020 
 Ministry of Health: Filter Publication type: Guides and standards 

Die Titel der Leitlinien und deutschen Expertenstandards der Pflege wurden von zwei Personen 
unabhängig voneinander hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz überprüft und ausgewählt. Un-
einheitliche Auswahlentscheidungen wurden diskutiert und für den Fall einer fehlenden Eini-
gung wurde die Leitlinie bzw. der deutsche Expertenstandard der Pflege für das Volltext-Scree-
ning eingeschlossen.  

Die Volltexte wurden von zwei Personen unabhängig voneinander dahingehend überprüft, ob 
die a priori festgelegten Einschlusskriterien (siehe Tabelle 1) zutrafen. Uneinheitliche Bewertun-
gen wurden diskutiert und eine Einigung herbeigeführt. Es erfolgte eine Dokumentation des 
Volltext-Screenings und der Ausschlussgründe für alle ausgeschlossenen Leitlinien bzw. deut-
schen Expertenstandards der Pflege (siehe Abschnitt 2.3). Eine Übersicht über die Update-Re-
cherche und die eingeschlossenen Leitlinien bietet das nachfolgende Flussdiagramm (Abbildung 
1). 
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Abbildung 1: Flussdiagramm der Update-Recherche nach Leitlinien / deutschen Expertenstandards der 
Pflege 

2.2 Eingeschlossene Leitlinien  

Nach dem Volltext-Screening der Update-Recherche wurden weder Neuerscheinungen noch 
fertiggestellte Überarbeitungen von evidenzbasierten, deutschen und internationalen Leitlinien 
bzw. deutschen Expertenstandards der Pflege eingeschlossen. Eine Überprüfung, der bereits in 
der Konzeptstudie eingeschlossenen Leitlinien (IQTIG 2019b: Anhang A.1: 10) am 16. Januar 
2020 ergab, dass sie weiterhin gültig sind und keine Aktualisierungen ihrerseits vorlagen. 

Datenextraktion 

Die Datenextraktion der verwendeten Leitlinien / des deutschen Expertenstandard der Pflege 
wurde von einer Person durchgeführt (siehe Anhang A.2.1). 

2.3 Ausgeschlossene Leitlinien  

Folgende im Volltext überprüfte Leitlinien wurden ausgeschlossen (für die Ausschlussgründe vgl. 
Tabelle 1): 

Nicht E1, E2, E3, E4, E5, E6, E7 

Keine 

Deutschland
(n = 304)

Volltext-Screening
(n = 2)

Ausschluss, da Dublette 
und/oder nicht relevant 

für Fragestellung
(n = 1.780)

Titel-Screening 
(n = 1.782)

eingeschlossene Leitlinien
(n = 0)

Ausschluss (n = 2)
nicht E1: n = 0
nicht E2: n = 0
nicht E3: n = 0
nicht E4: n = 0
nicht E5: n = 0
nicht E6: n = 0
nicht E7: n = 0
nicht E8: n = 2

International
(n = 1.478)
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Nicht E8 

1. Jefferies, AL (2020): Position Statement. Going home: Facilitating discharge of the preterm 
infant. Posted: 10.01.2014, Updated: 28.04.2016, Reaffirmed: 22.01.2020. Ottawa, CA-ON: 
CPS [Canadian Paediatric Society], Fetus and Newborn Committee. URL: 
https://www.cps.ca/en/documents/position/facilitating-discharge-of-the-preterm-infant 
(abgerufen am: 03.02.2020). 

2. RDoC [Resident Doctors of Canada] (2017): Don’t order non-urgent investigations or proce-
dures that will delay discharge of hospital inpatients. Number 4. In: Choosing Wisely Can-
ada: Medical Education: Residents. Five Things Residents and Patients Should Question. Last 
updated: July 2017 Toronto, CA-ON: Choosing Wisely Canada. URL: https://choosingwisely
canada.org/wp-content/uploads/2017/06/Residents.pdf (abgerufen am: 24.01.2020). 

 

https://www.cps.ca/en/documents/position/facilitating-discharge-of-the-preterm-infant
https://choosingwiselycanada.org/wp-content/uploads/2017/06/Residents.pdf
https://choosingwiselycanada.org/wp-content/uploads/2017/06/Residents.pdf
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3 Informationsbeschaffung – Versorgungs-
situation in Deutschland (Update) 

Um ein aktuelles Bild zur Versorgungssituation in Deutschland zu erhalten, sollte eine Update-
Recherche für die Jahre 2018 bis 2020 über Qualitätsdefizite/Qualitätspotenziale bzw. zur Un-
ter-, Über- und Fehlversorgung von Patientinnen und Patienten beim Übergang in die ambulante 
Weiterversorgung nach einem (stationären) Krankenhausaufenthalt begrenzt auf Deutschland 
erfolgen. Die daraus resultierenden Informationen sollten zur Beantwortung der beiden in Ka-
pitel 1 präzisierten Fragen zur Versorgungssituation dienen. 

3.1 Recherche 

Die a priori definierten Einschlusskriterien der Konzeptstudie (IQTIG 2019b: Anhang A.1: 106-
107) wurden etwas präzisiert (Beschränkung auf Deutschland für Einschlussgrund E5, Beschrän-
kung auf „peer reviewed“ Publikationen für Einschlussgrund E1). Die angepassten Einschlusskri-
terien, die der Update-Recherche und dem Screening der Referenzen zugrunde lagen, sind in 
Tabelle 2 aufgeführt. 

Tabelle 2: Einschlusskriterien für Publikationen zur Versorgungssituation (Update) 

 Einschluss 

E1 Die Referenz ist ein peer reviewed systematischer oder narrativer Review, eine qualita-
tive oder quantitative Primärstudie- oder eine Sekundärdatenanalyse, in der der Daten-
pool beschrieben wird. Somit werden Editorials, Konferenzabstracts, Kommentare, Fall-
berichte und -serien und Interviews ausgeschlossen.  

E2 Die Referenz wurde zwischen 2018–2020 publiziert. 

E3 Die Vollpublikation ist erhältlich. 

E4 Die Publikationssprache ist Deutsch oder Englisch. 

E5 Die Information beschäftigt sich mit der Versorgungssituation des Entlass-/Überlei-
tungsprozesses bzw. der Organisation einer weiterführenden Versorgung in Deutsch-
land. 
Zum Beispiel:  

 mit dem Entlass- und Überleitungsprozess aus dem Krankenhaus 

 mit der Organisation der weiterführenden Versorgung 

 mit den Rahmenbedingungen des Entlassmanagements im Krankenhaus (Struktur-
qualität) 

 mit dem Verordnungsgeschehen bzw. der Beantragung der Kostenübernahme von 
Leistungen im Rahmen des Entlass- und Überleitungsprozesses aus dem Kranken-
haus bzw. der Organisation der weiterführenden Versorgung (z. B. Arznei-, Heil- und 
Hilfsmittel, medizinische Rehabilitation, Pflegegrad, ambulante bzw. stationäre Pfle-
geleistungen) 
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 Einschluss 

 mit der Ergebnisqualität des Entlass- und Überleitungsprozesses aus dem Kranken-
haus (z. B. Wiederaufnahmen, Notfallkontakte, Sterblichkeit) 

E6 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation. 

Das Update der Literaturrecherche nach Publikationen zur Versorgungssituation wurde in den 
folgenden bibliografischen Datenbanken durchgeführt:  

 Ovid MEDLINE® and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Daily and 
Versions® 1946 to February 03, 2020 

 Embase via Elsevier ab 1974 
 CINAHL via Ebsco ab 1961 
 Cochrane Library via Wiley (CDSR, CENTRAL) 

Die in der Konzeptstudie verwendeten Suchstrategien für die verschiedenen Datenbanken wur-
den nur geringfügig für den Update-Prozess adaptiert. Wenn möglich, wurde bei der Datenbank-
recherche die Suche ab Dezember 2018 begrenzt. Wenn in der Datenbank nicht auf den Monat 
genau gesucht werden konnte, wurden von den gefundenen Treffern im letzten Suchschritt 
sämtliche Publikationen, die bereits während der Konzeptstudie identifiziert wurden, mit dem 
Boolschen Operator „NOT“ abgezogen.  

Im Vergleich zur ursprünglichen Suche wurde die Update-Recherche auf Publikationen aus 
Deutschland beschränkt.  

Folgende Limitationen wurden, falls in der jeweiligen Datenbank möglich, bei der Suchstrategie 
der Update-Recherche berücksichtigt: 

 Publikationen ab Dezember 2018 
 nur „human“ 
 nur englische und deutsche Publikationen 
 keine Editorials, Kommentare, Fallberichte, Abstracts oder Letter 

Die Limitationen finden sich eingebettet in den jeweiligen Suchstrategien der einzelnen Daten-
banken (Tabelle 3, Tabelle 4, Tabelle 5 und Tabelle 6). 

Die Recherche erfolgte in allen Datenbanken am 4. Februar 2020. 

Suchstrategie für MEDLINE via Ovid 

Tabelle 3: Suchstrategie für MEDLINE via Ovid (Versorgungssituation-Update); Datum der Recherche: 
04.02.2020 

#  Searches  

1 Patient Discharge/ 

2 discharge?.ti,ab. 

3 Patient Transition/ 
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#  Searches  

4 (patient? adj3 transition?).ti,ab. 

5 (patient? adj2 transfer*).ti,ab. 

6 (transition* adj2 care).ti,ab. 

7 (transition* adj2 healthcare).ti,ab. 

8 transfer of care.ti,ab. 

9 Patient Handoff/ 

10 (handoff? or hand-off? or handover? or hand-over?).ti,ab. 

11 Patient Care Management/ 

12 (management adj2 care).ti,ab. 

13 (management adj2 healthcare).ti,ab. 

14 (patient? adj3 coordinat*).ti,ab. 

15 (care adj3 coordinat*).ti,ab. 

16 Continuity of Patient Care/ 

17 (continuity adj3 care).ti,ab. 

18 (continuum adj3 care).ti,ab. 

19 (post adj2 hospital?).ti,ab. 

20 (post adj2 clinic?).ti,ab. 

21 out of hospital.ti,ab. 

22 Aftercare/ 

23 after care.ti,ab. 

24 aftercare.ti,ab. 

25 follow-up care.ti,ab. 

26 followup care.ti,ab. 

27 Transfer Agreement/ 

28 (transfer? adj2 coordinat*).ti,ab. 

29 (interfacility adj2 (transfer? or transition?)).ti,ab. 

30 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 
18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29 

31 exp hospitals/ 

32 hospital*.ti,ab. 
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#  Searches  

33 exp patients/ 

34 inpatient?.ti,ab. 

35 clinic*.ti,ab. 

36 department?.ti,ab. 

37 outpatient?.ti,ab. 

38 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37 

39 30 and 38 

40 limit 39 to (english or german) 

41 limit 40 to yr="2018 -Current" 

42 exp Germany/ or (german or deutsch*).ot,ti,ab. 

43 (germany or deutschland or berlin or hamburg or munchen or muenchen or munich or 
koln or koeln or cologne or frankfurt or stuttgart or dusseldorf or duesseldorf or dort-
mund or essen or bremen or dresden or leipzig or hannover or nuernberg or nurnberg 
or aachen or augsburg or bamberg or bayreuth or benediktbeuern or bochum or 
braunschweig or chemnitz or clausthal or cottbus or darmstadt or detmold or eichstatt 
or eichstaett or eltville or ingolstadt or erfurt or erlangen or flensburg or freiberg or 
freiburg or friedrichshafen or fulda or giesen or giessen or greifswald or gottingen or 
goettingen or hagen or halle or heidelberg or hildesheim or ilmenau or jena or kaisers-
lautern or karlsruhe or kassel or kiel or koblenz or konstanz or luebeck or lubeck or lud-
wigsburg or lueneburg or luneburg or leverkusen or mainz or marburg or munster or 
muenster or neuendettelsau or neubrandenburg or oestrich-winkel or oldenburg or os-
nabrueck or osnabruck or paderborn or passau or potsdam or regensburg or rostock or 
saar or augustin or schwabisch or gmund or schwaebisch or gmuend or siegen or 
speyer or trier or trossingen or tuebingen or tubingen or ulm or vallendar or vechta or 
weimar or weingarten or witten or wuppertal or wuerzburg or wurzburg or zittau or 
duisburg or bonn or bielefeld or mannheim or 'north rhine-westphalia' or nrw or 'nord-
rhein westfalen' or 'rhine ruhr' or rhein or ruhr or 'schleswig holstein' or 'mecklenburg 
vorpommern' or 'mecklenburg-western pomerania' or brandenburg or sachsen or sax-
ony or 'saxony anhalt' or 'sachsen anhalt' or thuringia or thuringen or thueringen or 
niedersachsen or 'lower saxony' or hesse or hessia or hessen or 'rhineland palatinate' 
or rheinland or pfalz or saarland or baden or wurttemberg or wuerttemberg or bavaria 
or bayern).ot,ti,ab,in. 

44 42 or 43 

45 41 and 44 

46 limit 45 to (case reports or comment or editorial or letter) 

47 45 not 46 

48 exp animals/ not (exp animals/ and exp humans/) 

49 47 not 48 
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#  Searches  

50 remove duplicates from 49 

51 (Auflistung aller accession numbers der Publikationen, die bereits während der Recher-
che zur Konzeptstudie gefunden bzw. berücksichtigt wurden - verknüpft mit dem Bool-
schen Operator “OR”).ui. 

52 remove duplicates from 51 

53 50 not 52 

Suchstrategie für Embase via Elsevier 

Tabelle 4: Suchstrategie für Embase via Elsevier (Versorgungssituation-Update); Datum der Recherche: 
04.02.2020 

No. Query 

#1  'hospital discharge'/de 

#2  discharge$:ti,ab 

#3  (patient$ NEAR/3 transition$):ti,ab 

#4  (patient$ NEAR/2 transfer*):ti,ab 

#5  (transition* NEAR/2 care):ti,ab 

#6  (transition* NEAR/2 healthcare):ti,ab 

#7  'transfer of care':ti,ab 

#8  'clinical handover'/de 

#9  'handoff$':ti,ab OR 'hand-off$':ti,ab OR 'handover$':ti,ab OR 'hand-over$':ti,ab 

#10  'patient care'/mj 

#11  (management NEAR/2 care):ti,ab 

#12  (management NEAR/2 healthcare):ti,ab 

#13  (patient$ NEAR/3 coordinat*):ti,ab 

#14  (care NEAR/3 coordinat*):ti,ab 

#15  (continuity NEAR/3 care):ti,ab 

#16  (continuum NEAR/3 care):ti,ab 

#17  (post NEAR/2 hospital$):ti,ab 

#18  (post NEAR/2 clinic$):ti,ab 

#19  'out of hospital':ti,ab 

#20  'aftercare'/de 
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No. Query 

#21  'after care':ti,ab 

#22  aftercare:ti,ab 

#23  'follow-up care':ti,ab 

#24  'followup care':ti,ab 

#25  (transfer$ NEAR/2 coordinat*):ti,ab 

#26  (interfacility NEAR/2 transfer$):ti,ab 

#27  (interfacility NEAR/2 transition$):ti,ab 

#28  #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR 
#13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 
OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 

#29  'hospital'/exp 

#30  hospital*:ti,ab 

#31  'patient'/exp 

#32  inpatient$:ti,ab 

#33  clinic*:ti,ab 

#34  department$:ti,ab 

#35  outpatient$:ti,ab 

#36  #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 

#37  #28 AND #36 

#38  'germany'/exp OR germany:ca,ad,ab,ti OR deutschland:ca,ad,ab,ti OR german:ab,ti 
OR deutsch*:ab,ti OR berlin:ca,ad,ab,ti OR hamburg:ca,ad,ab,ti OR mün-
chen:ca,ad,ab,ti OR muenchen:ca,ad,ab,ti OR munchen:ca,ad,ab,ti OR mu-
nich:ca,ad,ab,ti OR köln:ca,ad,ab,ti OR koeln:ca,ad,ab,ti OR koln:ca,ad,ab,ti OR co-
logne:ca,ad,ab,ti OR frankfurt:ca,ad,ab,ti OR stuttgart:ca,ad,ab,ti 
OR düsseldorf:ca,ad,ab,ti OR duesseldorf:ca,ad,ab,ti OR dusseldorf:ca,ad,ab,ti 
OR dortmund:ca,ad,ab,ti OR essen:ca,ad,ab,ti OR bremen:ca,ad,ab,ti OR dres-
den:ca,ad,ab,ti OR leipzig:ca,ad,ab,ti OR hannover:ca,ad,ab,ti OR nürn-
berg:ca,ad,ab,ti OR nuernberg:ca,ad,ab,ti OR nurnberg:ca,ad,ab,ti OR aa-
chen:ca,ad,ab,ti OR augsburg:ca,ad,ab,ti OR bamberg:ca,ad,ab,ti 
OR bayreuth:ca,ad,ab,ti OR benediktbeuern:ca,ad,ab,ti OR bochum:ca,ad,ab,ti 
OR braunschweig:ca,ad,ab,ti OR chemnitz:ca,ad,ab,ti OR clausthal:ca,ad,ab,ti 
OR cottbus:ca,ad,ab,ti OR darmstadt:ca,ad,ab,ti OR detmold:ca,ad,ab,ti 
OR eichstätt:ca,ad,ab,ti OR eichstatt:ca,ad,ab,ti OR eichstaett:ca,ad,ab,ti 
OR eltville:ca,ad,ab,ti OR ingolstadt:ca,ad,ab,ti OR erfurt:ca,ad,ab,ti OR erlan-
gen:ca,ad,ab,ti OR flensburg:ca,ad,ab,ti OR freiberg:ca,ad,ab,ti OR frei-
burg:ca,ad,ab,ti OR friedrichshafen:ca,ad,ab,ti OR fulda:ca,ad,ab,ti 
OR gießen:ca,ad,ab,ti OR giessen:ca,ad,ab,ti OR giesen:ca,ad,ab,ti 
OR greifswald:ca,ad,ab,ti OR göttingen:ca,ad,ab,ti OR goettingen:ca,ad,ab,ti 
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No. Query 

OR gottingen:ca,ad,ab,ti OR hagen:ca,ad,ab,ti OR halle:ca,ad,ab,ti OR heidel-
berg:ca,ad,ab,ti OR hildesheim:ca,ad,ab,ti OR ilmenau:ca,ad,ab,ti 
OR jena:ca,ad,ab,ti OR kaiserslautern:ca,ad,ab,ti OR karlsruhe:ca,ad,ab,ti OR kas-
sel:ca,ad,ab,ti OR kiel:ca,ad,ab,ti OR koblenz:ca,ad,ab,ti OR konstanz:ca,ad,ab,ti 
OR luebeck:ca,ad,ab,ti OR lübeck:ca,ad,ab,ti OR lubeck:ca,ad,ab,ti OR ludwigs-
burg:ca,ad,ab,ti OR lueneburg:ca,ad,ab,ti OR lüneburg:ca,ad,ab,ti OR lune-
burg:ca,ad,ab,ti OR leverkusen:ca,ad,ab,ti OR mainz:ca,ad,ab,ti OR mar-
burg:ca,ad,ab,ti OR münster:ca,ad,ab,ti OR munster:ca,ad,ab,ti 
OR muenster:ca,ad,ab,ti OR neuendettelsau:ca,ad,ab,ti OR neubranden-
burg:ca,ad,ab,ti OR 'oestrich winkel':ca,ad,ab,ti OR oldenburg:ca,ad,ab,ti OR osna-
brueck:ca,ad,ab,ti OR osnabrück:ca,ad,ab,ti OR osnabruck:ca,ad,ab,ti OR pader-
born:ca,ad,ab,ti OR passau:ca,ad,ab,ti OR potsdam:ca,ad,ab,ti 
OR regensburg:ca,ad,ab,ti OR rostock:ca,ad,ab,ti OR saar:ca,ad,ab,ti OR augus-
tin:ca,ad,ab,ti OR schwäbisch:ca,ad,ab,ti OR gmünd:ca,ad,ab,ti OR schwa-
bisch:ca,ad,ab,ti OR gmund:ca,ad,ab,ti OR schwaebisch:ca,ad,ab,ti 
OR gmuend:ca,ad,ab,ti OR siegen:ca,ad,ab,ti OR speyer:ca,ad,ab,ti 
OR trier:ca,ad,ab,ti OR trossingen:ca,ad,ab,ti OR tuebingen:ca,ad,ab,ti OR tü-
bingen:ca,ad,ab,ti OR tubingen:ca,ad,ab,ti OR ulm:ca,ad,ab,ti OR vallen-
dar:ca,ad,ab,ti OR vechta:ca,ad,ab,ti OR weimar:ca,ad,ab,ti 
OR weingarten:ca,ad,ab,ti OR witten:ca,ad,ab,ti OR wuppertal:ca,ad,ab,ti 
OR wuerzburg:ca,ad,ab,ti OR würzburg:ca,ad,ab,ti OR wurzburg:ca,ad,ab,ti 
OR zittau:ca,ad,ab,ti OR duisburg:ca,ad,ab,ti OR bonn:ca,ad,ab,ti OR biele-
feld:ca,ad,ab,ti OR mannheim:ca,ad,ab,ti OR 'north rhine-westphalia':ca,ad,ab,ti 
OR nrw:ca,ad,ab,ti OR 'nordrhein westfalen':ca,ad,ab,ti OR 'rhine ruhr':ca,ad,ab,ti 
OR rhein:ca,ad,ab,ti OR ruhr:ca,ad,ab,ti OR 'schleswig holstein':ca,ad,ab,ti 
OR 'mecklenburg vorpommern':ca,ad,ab,ti OR 'mecklenburg-western pomera-
nia':ca,ad,ab,ti OR brandenburg:ca,ad,ab,ti OR sachsen:ca,ad,ab,ti OR sax-
ony:ca,ad,ab,ti OR 'saxony anhalt':ca,ad,ab,ti OR 'sachsen anhalt':ca,ad,ab,ti 
OR thuringia:ca,ad,ab,ti OR thüringen:ca,ad,ab,ti OR thuringen:ca,ad,ab,ti 
OR thueringen:ca,ad,ab,ti OR niedersachsen:ca,ad,ab,ti OR 'lower saxo-
ny':ca,ad,ab,ti OR hesse:ca,ad,ab,ti OR hessia:ca,ad,ab,ti OR hessen:ca,ad,ab,ti 
OR 'rhineland palatinate':ca,ad,ab,ti OR rheinland:ca,ad,ab,ti OR pfalz:ca,ad,ab,ti 
OR saarland:ca,ad,ab,ti OR baden:ca,ad,ab,ti OR württemberg:ca,ad,ab,ti OR wurt-
temberg:ca,ad,ab,ti OR wuerttemberg:ca,ad,ab,ti OR bavaria:ca,ad,ab,ti OR bay-
ern:ca,ad,ab,ti 

#39  #37 AND #38 

#40  #39 AND [2014-2018]/py 

#41  #40 AND ([english]/lim OR [german]/lim) 

#42  'animal'/exp NOT ('animal'/exp AND 'human'/exp) 

#43  #41 NOT #42 

#44  'case report'/exp OR [conference abstract]/lim OR [conference review]/lim OR [edi-
torial]/lim OR [letter]/lim 

#45  #43 NOT #44 

#46  #45 AND [6-12-2018]/sd NOT [5-2-2020]/sd 
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Suchstrategie für CINAHL via EBSCO 

Tabelle 5: Suchstrategie für CINAHL via EBSCO (Versorgungssituation-Update); Datum der Recherche: 
04.02.2020 

# Query 

S1 (MH "Patient Discharge+") 

S2 TI discharge# OR AB discharge# 

S3 TI patient# n3 transition# OR AB patient# n3 transition# 

S4 TI patient# n2 transfer* OR AB patient# n2 transfer* 

S5 TI transition* n2 care OR AB transition* n2 care 

S6 TI transition* n2 healthcare OR AB transition* n2 healthcare 

S7 TI "transfer of care" OR AB "transfer of care" 

S8 (MH "Hand Off (Patient Safety)") 

S9 TI ( (handoff# or hand-off# or handover# or hand-over#) ) OR AB ( (handoff# or hand-
off# or handover# or hand-over#) ) 

S10 TI management n2 care OR AB management n2 care 

S11 TI management n2 healthcare OR AB management n2 healthcare 

S12 TI patient# n3 coordinat* OR AB patient# n3 coordinat* 

S13 TI care n3 coordinat* OR AB care n3 coordinat* 

S14 (MH "Continuity of Patient Care") 

S15 TI continuity n3 care OR AB continuity n3 care 

S16 TI continuum n3 care OR AB continuum n3 care 

S17 TI post n2 hospital# OR AB post n2 hospital# 

S18 TI post n2 clinic# OR AB post n2 clinic# 

S19 TI "out of hospital" OR AB "out of hospital" 

S20 (MH "After Care") 

S21 TI "after care" OR AB "after care" 

S22 TI aftercare OR AB aftercare 

S23 TI "follow-up care" OR AB "follow-up care" 

S24 TI "followup care" OR AB "followup care" 

S25 TI transfer# n2 coordinat* OR AB transfer# n2 coordinat* 

S26 TI ( interfacility n2 (transfer# or transition#) ) OR AB ( interfacility n2 (transfer# or 
transition#) ) 
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# Query 

S27 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR S13 
OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR S24 
OR S25 OR S26 

S28 (MH "Hospitals+") 

S29 TI hospital* OR AB hospital* 

S30 (MH "Patients+") 

S31 TI inpatient# OR AB inpatient# 

S32 TI clinic* OR AB clinic* 

S33 TI department# OR AB department# 

S34 TI outpatient# OR AB outpatient# 

S35 S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34 

S36 S27 AND S35 

S37 (MH "Germany+") OR ((AB germany OR TI germany OR AF germany) OR (AB german 
OR TI german) OR (AB deutschland OR TI deutschland OR AF deutschland) OR (AB 
deutsch* OR TI deutsch*) OR (AB berlin OR TI berlin OR AF berlin) OR (AB hamburg 
OR TI hamburg OR AF hamburg) OR (AB münchen OR TI münchen OR AF münchen) 
OR (AB muenchen OR TI muenchen OR AF muenchen) OR (AB munchen OR TI mun-
chen OR AF munchen) OR (AB munich OR TI munich OR AF munich) OR (AB köln OR TI 
köln OR AF köln) OR (TI koeln OR AB koeln OR AF koeln) OR (TI koln OR AB koln OR AF 
koln) OR (AB cologne OR TI cologne OR AF cologne) OR (AB frankfurt OR TI frankfurt 
or AF frankfurt) OR (AB stuttgart OR TI stuttgart OR AF stuttgart) OR (AB dusseldorf 
OR TI dusseldorf OR AF dusseldorf) OR (AB düsseldorf OR TI düsseldorf OR AF düssel-
dorf) OR (AB duesseldorf OR TI duesseldorf OR AF duesseldorf) OR (AB dortmund OR 
TI dortmund OR AF dortmund) OR (AB essen OR TI essen OR AF essen) OR (AB bre-
men OR TI bremen OR AF bremen) OR (AB dresden OR TI dresden OR AF dresden) OR 
(AB leipzig OR TI leipzig OR AF leipzig) OR (AB hannover OR TI hannover OR AF hanno-
ver) OR (AB nürnberg OR TI nürnberg OR AF nürnberg) OR (AB nurnberg OR TI nurn-
berg OR AF nurnberg) OR (AB nuernberg OR TI nuernberg OR AF nuernberg) OR (AB 
aachen OR TI aachen OR AF aachen) OR (AB augsburg OR TI augsburg OR AF augs-
burg) OR (AB bamberg OR TI bamberg OR AF bamberg) OR (AB bayreuth OR TI bay-
reuth OR AF bayreuth) OR (AB benediktbeuern OR TI benediktbeuern OR AF bene-
diktbeuern) OR (AB bochum OR TI bochum OR AF bochum) OR (AB braunschweig OR 
TI braunschweig OR AF braunschweig) OR (AB chemnitz OR TI chemnitz OR AF chem-
nitz) OR (AB clausthal OR TI clausthal OR AF clausthal) OR (TI cottbus OR AB cottbus 
OR AF cottbus) OR (AB darmstadt OR TI darmstadt OR AF darmstadt) OR (AB detmold 
OR TI detmold OR AF detmold) OR (TI eichstätt OR AB eichstätt OR AF eichstätt) OR 
(TI eichstaett OR AB eichstaett OR AF eichstaett) OR (TI eichstatt OR AB eichstatt OR 
AF eichstatt) OR (TI eltville OR AB eltville OR AF eltville) OR (AB ingolstadt OR TI in-
golstadt OR AF ingolstadt) OR (AB erfurt OR TI erfurt OR AF erfurt) OR (AB erlangen 
OR TI erlangen OR AF erlangen) OR (TI flensburg OR AB flensburg OR AF flensburg) 
OR (AB freiberg OR TI freiberg OR AF freiberg) OR (AB freiburg OR TI freiburg OR AF 
freiburg) OR (AB friedrichshafen OR TI friedrichshafen OR AF friedrichshafen) OR (AB 
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# Query 

fulda OR TI fulda OR AF fulda) OR (TI gießen OR AB gießen OR AF gießen) OR (AB gies-
sen OR TI giessen OR AF giessen) OR (TI giesen OR AB giesen OR AF giesen) OR (AB 
greifswald OR TI greifswald OR AF greifswald) OR (AB göttingen OR TI göttingen OR 
AF göttingen) OR (AB gottingen OR TI gottingen OR AF gottingen) OR (AB goettingen 
OR TI goettingen OR AF goettingen) OR (AB hagen OR TI hagen OR AF hagen) OR (AB 
halle OR TI halle OR AF halle) OR (AB heidelberg OR TI heidelberg OR AF heidelberg) 
OR (AB hildesheim OR TI hildesheim OR AF hildesheim) OR (AB ilmenau OR TI ilmenau 
OR AF ilmenau) OR (TI jena OR AB jena OR AF jena) OR (AB kaiserslautern OR TI kai-
serslautern OR AF kaiserslautern) OR (AB karlsruhe OR TI karlsruhe OR AF karlsruhe) 
OR (AB kassel OR TI kassel OR AF kassel) OR (AB kiel OR TI kiel OR AF kiel) OR (AB kob-
lenz OR TI koblenz OR AF koblenz) OR (AB konstanz OR TI konstanz OR AF konstanz) 
OR (AB lübeck OR TI lübeck OR AF lübeck) OR (AB lubeck OR TI lubeck OR AF lubeck) 
OR (AB luebeck OR TI luebeck OR AF luebeck) OR (TI ludwigsburg OR AB ludwigsburg 
OR AF ludwigsburg) OR (AB lueneburg OR TI lueneburg OR AF lueneburg) OR (AB lü-
neburg OR TI lüneburg OR (AB luneburg OR TI luneburg OR AF luneburg) OR (TI lever-
kusen OR AB leverkusen OR AF leverkusen) OR (TI mainz OR AB mainz OR AF mainz) 
OR (TI marburg OR AB marburg OR AF marburg) OR (TI münster OR AB münster OR 
AF münster) OR (TI muenster OR AB muenster OR AF muenster) OR (TI munster OR 
AB munster OR AF munster) OR (TI neubrandenburg OR AB neubrandenburg OR AF 
neubrandenburg) OR (TI neuendettelsau OR AB neuendettelsau OR AF neuendettel-
sau) OR (TI oestrich-winkel OR AB oestrich-winkel OR AF oestrich-winkel) OR (TI 
oldenburg OR AB oldenburg OR AF oldenburg) OR (AB osnabrueck OR TI osnabrueck 
OR AF osnabrueck) OR (TI osnabrück OR AB osnabrück OR AF osnabrück) OR (TI osn-
abruck OR AB osnabruck OR AF osnabruck) OR (AB paderborn OR TI paderborn OR AF 
paderborn) OR (TI passau OR AB passau OR AF passau) OR (AB potsdam OR TI pots-
dam OR AF potsdam) OR (AB regensburg OR TI regensburg OR AF regensburg) OR (AB 
rostock OR TI rostock OR AF rostock) OR (AB saar OR TI saar OR AF saar) OR (TI augus-
tin OR AB augustin OR AF augustin) OR (TI schwäbisch gmünd OR AB schwäbisch 
gmünd OR AF schwäbisch gmünd) OR (TI schwaebisch gmuend OR AB schwaebisch 
gmuend OR AF schwaebisch gmuend) OR (TI schwabisch gmund OR AB schwabisch 
gmund OR AF schwabisch gmund) OR (AB siegen OR TI siegen OR AF siegen) OR (AB 
speyer OR TI speyer OR AF speyer) OR (AB trier OR TI trier OR AF trier) OR (TI trossin-
gen OR AB trossingen OR AF trossingen) OR (TI tubingen OR AB tubingen OR AF tubin-
gen) OR (TI tuebingen OR AB tuebingen OR AF tuebingen) OR (TI tübingen OR AB tü-
bingen OR AF tübingen) OR (TI ulm OR AB ulm OR AF ulm) OR (TI vallendar OR AB 
vallendar OR AF vallendar) OR (AB vechta OR TI vechta OR AF vechta) OR (AB weimar 
OR TI weimar OR AF weimar) OR (AB weingarten OR TI weingarten OR AF weingarten) 
OR (TI witten OR AB witten OR AF witten) OR (TI wuppertal OR AB wuppertal OR AF 
wuppertal) OR (AB wurzburg OR TI wurzburg OR AF wurzburg) OR (AB wuerzburg OR 
TI wuerzburg OR AF wuerzburg) OR (TI würzburg OR AB würzburg OR AF würzburg) 
OR (TI zittau OR AB zittau OR AF zittau) OR (AB duisburg OR TI duisburg OR AF duis-
burg) OR (AB bonn OR TI bonn OR AF bonn) OR (TI bielefeld OR AB bielefeld OR AF 
bielefeld) OR (AB mannheim OR TI mannheim OR AF mannheim) OR (TI north rhine-
westphalia OR AB north rhine-westphalia OR AF north rhine-westphalia) OR (AB nrw 
OR TI nrw OR AF nrw) OR (AB nordrhein westfalen OR TI nordrhein westfalen OR AF 
nordrhein westfalen) OR (AB rhine ruhr OR TI rhine ruhr OR AF rhine ruhr) OR (TI 
rhein OR AB rhein OR AF rhein) OR (TI ruhr OR AB ruhr OR AF ruhr) OR (AB schleswig 
holstein OR TI schleswig holstein OR AF schleswig holstein) OR (AB mecklenburg vor-
pommern OR TI mecklenburg vorpommern OR AF mecklenburg vorpommern) OR (TI 
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# Query 

mecklenburg-western pomerania OR AB mecklenburg-western pomerania OR AF 
mecklenburg-western pomerania) OR (AB brandenburg OR TI brandenburg OR AF 
brandenburg) OR (AB sachsen OR TI sachsen OR AF sachsen) OR (AB saxony OR TI sa-
xony OR AF saxony) OR (TI saxony anhalt OR AB saxony anhalt OR AF saxony anhalt) 
OR (AB sachsen anhalt OR TI sachsen anhalt OR AF sachsen anhalt) OR (AB thuringia 
OR TI thuringia OR AF thuringia) OR (AB thüringen OR TI thüringen OR AF thüringen) 
OR (AB thuringen OR TI thuringen OR AF thuringen) OR (AB thueringen OR TI thuerin-
gen OR AF thueringen) OR (TI niedersachsen OR AB niedersachsen OR AF niedersach-
sen) OR (AB lower saxony OR TI lower saxony OR AF lower saxony) OR (AB hesse OR 
TI hesse OR AF hesse) OR (AB hessia OR TI hessia OR AF hessia) OR (TI hessen OR AB 
hessen OR AF hessen) OR (AB rhineland palatinate OR TI rhineland palatinate OR AF 
rhineland palatinate) OR (AB rheinland OR TI rheinland OR AF rheinland) OR (AB pfalz 
OR TI pfalz OR AF pfalz) OR (AB saarland OR TI saarland OR AF saarland) OR (AB ba-
den OR TI baden OR AF baden) OR (AB wurttemberg OR TI wurttemberg OR AF wurt-
temberg) OR (AB württemberg OR TI württemberg OR AF württemberg) OR (AB 
wuerttemberg OR TI wuerttemberg OR AF wuerttemberg) OR (AB bavaria OR TI bava-
ria OR AF bavaria) OR (AB bayern OR TI bayern OR AF bayern)) 

S38 S36 AND S37 

S39 S38; Limiters - Published Date: 20181201-20200231 

S40 S39; Limiters - Language: English, German 

S41 (MH "Animals+") NOT ((MH "Animals+") AND (MH "Human+")) 

S42 S40 not S41 

S43 S42; Limiters - Publication Type: Case Study, Commentary, Editorial, Letter, Procee-
dings 

S44 S42 not S43 

Suchstrategie für Cochrane Library via Wiley 

Tabelle 6: Suchstrategie für Cochrane Library via Wiley (Versorgungssituation-Update); Datum der Re-
cherche: 04.02.2020 

ID Search 

#1 MeSH descriptor: [Patient Discharge] this term only 

#2 (discharge*):ti OR (discharge*):ab 

#3 MeSH descriptor: [Patient Transfer] this term only 

#4 ((patient* near/3 transition*)):ti OR ((patient* near/3 transition*)):ab 

#5 (patient* near/2 transfer*):ti OR (patient* near/2 transfer*):ab 

#6 (transition* near/2 care):ti OR (transition* near/2 care):ab 

#7 (transition* near/2 healthcare):ti OR (transition* near/2 healthcare):ab 
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ID Search 

#8 ("transfer of care"):ti OR ("transfer of care"):ab 

#9 MeSH descriptor: [Patient Handoff] this term only 

#10 ((handoff* or hand-off* or handover* or hand-over*)):ti OR ((handoff* or hand-off* 
or handover* or hand-over*)):ab 

#11 MeSH descriptor: [Patient Care Management] this term only 

#12 (management near/2 care):ti OR (management near/2 care):ab 

#13 (management near/2 healthcare):ti OR (management near/2 healthcare):ab 

#14 (patient* near/3 coordinat*):ti OR (patient* near/3 coordinat*):ab 

#15 (care near/3 coordinat*):ti OR (care near/3 coordinat*):ab 

#16 MeSH descriptor: [Continuity of Patient Care] this term only 

#17 (continuity near/3 care):ti OR (continuity near/3 care):ab 

#18 (continuum near/3 care):ti OR (continuum near/3 care):ab 

#19 (post near/2 hospital*):ti OR (post near/2 hospital*):ab 

#20 (post near/2 clinic*):ti OR (post near/2 clinic*):ab 

#21 ("out of hospital"):ti OR ("out of hospital"):ab 

#22 MeSH descriptor: [Aftercare] this term only 

#23 ("after care"):ti OR ("after care"):ab 

#24 (aftercare):ti OR (aftercare):ab 

#25 "follow-up care":ti OR "follow-up care":ab 

#26 ("followup care"):ti OR ("followup care"):ab 

#27 MeSH descriptor: [Transfer Agreement] this term only 

#28 (transfer* near/2 coordinat*):ti OR (transfer* near/2 coordinat*):ab 

#29 (interfacility near/2 (transfer* or transition*)):ti OR (interfacility near/2 (transfer* or 
transition*)):ab 

#30 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 
or #15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 or #26 
or #27 or #28 or #29 

#31 MeSH descriptor: [Hospitals] explode all trees 

#32 (hospital*):ti OR (hospital*):ab 

#33 MeSH descriptor: [Patients] explode all trees 

#34 (inpatient*):ti OR (inpatient*):ab 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang A 

© IQTIG 2022 22 

ID Search 

#35 (clinic*):ti OR (clinic*):ab 

#36 (department*):ti OR (department*):ab 

#37 (outpatient*):ti OR (outpatient*):ab 

#38 #31 or #32 or #33 or #34 or #35 or #36 or #37 

#39 #30 and #38 

#40 MeSH descriptor: [Germany] explode all trees 

#41 (german*):ti OR (german*):ab OR (german*):kw OR (deutsch*):ti OR (deutsch*):ab 
OR (deutsch*):kw 

#42 (berlin or hamburg or munchen or muenchen or munich or koln or koeln or cologne 
or frankfurt or stuttgart or dusseldorf or duesseldorf or dortmund or essen or bre-
men or dresden or leipzig or hannover or nuernberg or nurnberg or aachen or augs-
burg or bamberg or bayreuth or benediktbeuern or bochum or braunschweig or 
chemnitz or clausthal or cottbus or darmstadt or detmold or eichstatt or Eichstaett 
or eltville or Ingolstadt or Erfurt or Erlangen or flensburg or freiberg or freiburg or 
friedrichshafen or fulda or giesen or giessen or Greifswald or gottingen or goettingen 
or Hagen or Halle or heidelberg or Hildesheim or Ilmenau or Jena or kaiserslautern 
or karlsruhe or kassel or kiel or koblenz or konstanz or luebeck or lubeck or ludwigs-
burg or lueneburg or luneburg or leverkusen or mainz or marburg or munster or 
muenster or neuendettelsau or neubrandenburg or oestrich-winkel or oldenburg or 
osnabrueck or osnabruck or paderborn or passau or potsdam or regensburg or ros-
tock or saar or augustin or schwabisch or gmund or schwaebisch or gmuend or 
siegen or speyer or trier or trossingen or tuebingen or tubingen or ulm or vallendar 
or vechta or weimar or weingarten or witten or wuppertal or wuerzburg or wurzburg 
or zittau or duisburg or bonn or bielefeld or mannheim or 'north rhine-westphalia' or 
nrw or 'nordrhein westfalen' or 'rhine ruhr' or rhein or ruhr or 'schleswig holstein' or 
'mecklenburg vorpommern' or 'mecklenburg-western pomerania' or brandenburg or 
sachsen or saxony or 'saxony anhalt' or 'sachsen anhalt' or thuringia or thuringen or 
thueringen or niedersachsen or 'lower saxony' or hesse or hessia or hessen or 'rhine-
land palatinate' or rheinland or pfalz or saarland or baden or wurttemberg or 
wuerttemberg or bavaria or bayern):ti,ab,kw 

#43 #40 or #41 or #42 

#44 #39 AND #43 

#45 #44 with Cochrane Library publication date Between Dec 2018 and Feb 2020, in 
Cochrane Reviews 

#46 #44 with Publication Year from 2018 to 2020, in Trials 

#47 #45 or #46 

#48 (CD010754 OR CD011912 OR CD012453 OR CD012701):an 

#49 (CN-01452193 OR CN-01466741 OR CN-01466852 OR CN-01468266 OR CN-
01468470 OR CN-01483970 OR CN-01523220 OR CN-01523286 OR CN-01589652 OR 
CN-01599411 OR CN-01603601 OR CN-01606043 OR CN-01606100 OR CN-01609329 
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ID Search 

OR CN-01610210 OR CN-01611741 OR CN-01629595 OR CN-01630637 OR CN-
01646188 OR CN-01647818 OR CN-01647963 OR CN-01650953 OR CN-01653304 OR 
CN-01654409) 

#50 #48 or #49 

#51 #47 NOT #50 

Die Titel und Abstracts der Publikationen wurden von zwei Personen unabhängig voneinander 
hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz bezogen auf die a priori festgelegte Frage überprüft und 
ausgewählt. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert und im Fall einer fehlenden Eini-
gung wurden die Publikationen für ein Volltext-Screening einbezogen. 

Die Volltexte der ausgewählten Publikationen wurden von zwei Personen unabhängig voneinan-
der dahingehend überprüft, ob die a priori festgelegten Einschlusskriterien (siehe Tabelle 2) zu-
treffen. Durch eine Dokumentation des Volltext-Screenings wurden u. a. auch die Ausschluss-
gründe für alle ausgeschlossenen Publikationen dokumentiert. Uneinheitliche Bewertungen 
wurden diskutiert und eine Einigung herbeigeführt. 

Eine Gesamtübersicht über die Update-Recherche in bibliographischen Datenbanken und die 
eingeschlossenen Publikationen zur Versorgungssituation bietet das nachfolgende Flussdia-
gramm (Abbildung 2). 

  

Abbildung 2: Flussdiagramm der Update-Recherche nach Publikationen zur Versorgungssituation 
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3.2 Eingeschlossene Publikationen zur Versorgungssituation 

Nach dem Volltext-Screening wurden 3 Publikationen eingeschlossen (siehe Tabelle 7). 

Tabelle 7: Liste der eingeschlossenen Publikationen zur Versorgungssituation 

 Titel Referenz 

1 Structure and Content of Drug Monitoring Advices Included in Dis-
charge Letters at Interfaces of Care: Exploratory Analysis Preceding 
Database Development 

Morath et al. 
(2019) 

2 Associations between hospital structures, processes and patient 
experiences of preparation for discharge in breast cancer centers: 
A multilevel analysis 

Nowak et al. 
(2021) 

3 Optimierung der Überleitung von der stationären in die ambulante 
Gesundheitsversorgung nach Schlaganfall (OpTheraS). Bestands-
aufnahme der aktuellen Praxis und Analyse von Einflussfaktoren 
der Überleitung 

Saal et al. 
(2019) 

 

Datenextraktion 

Die Datenextraktion der eingeschlossenen Publikationen zur Versorgungssituation wurde von 
einer Person durchgeführt (siehe Anhang A.2.4). 

3.3 Ausgeschlossene Publikationen zur Versorgungssituation 

Folgende im Volltext überprüfte Publikationen wurden ausgeschlossen (für die Ausschluss-
gründe vgl. Tabelle 2): 

Nicht E1, E2, E3, E4, E6 

keine 

Nicht E5  

1. Forstner, J; Straßner, C; Kunz, A; Uhlmann, L; Freund, T; Peters-Klimm, F; et al. (2019): Im-
proving continuity of patient care across sectors: study protocol of a quasi-experimental 
multi-centre study regarding an admission and discharge model in Germany (VESPEERA). 
BMC Health Services Research 19: 206. DOI: 10.1186/s12913-019-4022-4. 

2. Hempler, I; Maun, A; Kampling, H; Thielhorn, U; Farin, E (2019): Schlaganfallnachsorge in 
Deutschland. Ergebnisse einer Online-Befragung stationär und ambulant tätiger Experten in 
Süddeutschland. Der Nervenarzt 90(8): 824-831. DOI: 10.1007/s00115-018-0655-5. 

3. Nicaise, P; Giacco, D; Soltmann, B; Pfennig, A; Miglietta, E; Lasalvia, A; et al. (2020): 
Healthcare system performance in continuity of care for patients with severe mental illness: 
A comparison of five European countries. Health Policy 124(1): 25-36. DOI: 
10.1016/j.healthpol.2019.11.004. 
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4. Nikelski, A; Keller, A; Schumacher-Schönert, F; Dehl, T; Laufer, J; Sauerbrey, U; et al. (2019): 
Supporting elderly people with cognitive impairment during and after hospital stays with 
intersectoral care management: study protocol for a randomized controlled trial. Trials 20: 
543. DOI: 10.1186/s13063-019-3636-5. 

5. Rippe, W; Dittberner, A; Boeger, D; Buentzel, J; Hoffmann, K; Kaftan, H; et al. (2019): 30-day 
unplanned readmission rate in otolaryngology patients: A population-based study in Thurin-
gia, Germany. PLOS ONE 14(10): e0224146. DOI: 10.1371/journal.pone.0224146. 

6. Schang, L; Koller, D; Franke, S; Sundmacher, L (2019): Exploring the role of hospitals and of-
fice-based physicians in timely provision of statins following acute myocardial infarction: a 
secondary analysis of a nationwide cohort using cross-classified multilevel models. BMJ O-
pen 9(10): e030272. DOI: 10.1136/bmjopen-2019-030272. 
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4 Informationsbeschaffung – patientenrelevante 
Themen (Update) 

Um ein aktuelles Bild über patientenrelevante Themen zu erhalten, sollte eine Update-Recher-
che für die Jahre 2018 bis 2020 zur Identifizierung von patientenrelevanten und potenziell im 
Rahmen einer Patientenbefragung adressierbaren Themen beim Übergang von Patientinnen 
und Patienten in die ambulante Weiterversorgung nach einem (stationären) Krankenhausauf-
enthalt erfolgen. Die daraus resultierenden Informationen sollten damit der Beantwortung der 
in Kapitel 1 präzisierten Fragen zu patientenrelevanten Themen dienen. 

Es erfolgte dafür ein gemeinsames Update von zwei recherchierten Fragen aus der Konzept-
studie „Wie erleben die Patientinnen und Patienten den Entlass- und Überleitungsprozess bzw. 
die Organisation der weiterführenden Versorgung?“ und „Was ist für die Patientinnen und Pati-
enten im Entlass- und Überleitungsprozess bzw. bei der Organisation der weiterführenden Ver-
sorgung wichtig?“ (IQTIG 2019b: Anhang A.1 vgl. Kapitel 3 und 4). 

4.1 Recherche 

Die a priori definierten Einschlusskriterien der Konzeptstudie wurden etwas präzisiert (Be-
schränkung auf „peer reviewed“ Publikationen für Einschlussgrund E1). Die angepassten Ein-
schlusskriterien, die der Update-Recherche und dem Screening der Referenzen zugrunde lagen, 
sind in Tabelle 8 aufgeführt. 

Tabelle 8: Einschlusskriterien für Publikationen zu patientenrelevanten Themen (Update) 

 Einschluss 

E1 Die Referenz ist ein peer reviewed systematischer Review oder eine quantitative, quali-
tative oder Mixed-Methods-Primärstudie; oder eine Sekundärdatenanalyse, in der der 
Datenpool beschrieben wird. 
Somit werden Editorials, Konferenzabstracts, Narrative Reviews, Fallberichte, Fallse-
rien, Fragebögen – einschließlich Entwicklung ausgeschlossen. 

E2 Die Referenz wurde zwischen 2018–2020 publiziert. 

E3 Die Vollpublikation ist erhältlich. 

E4 Die Publikationssprache ist in Deutsch oder Englisch. 

E5 Die Referenz adressiert die Versorgung von Patientinnen und Patienten in Deutschland 
oder einem der folgenden ausgewählten Ländern des WHO Stratum A*: Australien, 
Belgien, Dänemark, Finnland, Frankreich, Griechenland, Großbritannien, Irland, Island, 
Italien, Japan, Kanada, Luxemburg, Neuseeland, Niederlande, Norwegen, Österreich, 
Portugal, Schweden, Schweiz, Slowenien, Spanien, Tschechien, USA. 
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 Einschluss 

E6 Die Referenz fokussiert auf erwachsene Patientinnen und Patienten, pflegende Ange-
hörige von erwachsenen Patientinnen und Patienten oder auf Eltern von nicht volljähri-
gen Patientinnen und Patienten bei der Entlassung aus einer teil- oder vollstationären 
Behandlung in die ambulante Weiterversorgung.  
sowie  

An der Versorgung beteiligte Akteure wie Pflegepersonal, Sozialdienst, Case-Entlassma-
nagement, Ärztinnen und Ärzte, die die Perspektive / die Situation der Patientinnen 
und Patienten in ihrer Versorgung reflektieren. 

Nicht berücksichtigt werden Referenzen zur Entlassung/Überleitung von Patientinnen 
und Patienten oder pflegenden Angehörigen von Patientinnen und Patienten von der 
Kinder- in die Erwachsenenpflege sowie Referenzen zu krankenhausinternen Entlassun-
gen/Überleitungen/Verlegungen von Patientinnen und Patienten (z. B. von Intensivsta-
tion auf Normalstation). 

E7 Die Referenz fokussiert auf patientenrelevante Themen im Rahmen der Entlassung aus 
einer teil- oder vollstationären Behandlung in die ambulante Weiterversorgung.  
Patientenrelevante Themen können sich auf Prozesse im Rahmen der Entlassung aus 
einer teil- bzw. vollstationären Behandlung in die ambulante Weiterversorgung bezie-
hen wie Information, Aufklärung, Kommunikation und Interaktion mit dem Behand-
lungspersonal im Krankenhaus, Planung und Unterstützung der Entlassung im und 
durch das Krankenhaus. 

E8 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation. 

*Als Grundlage für die Entscheidung, welche Publikationen eingeschlossen werden sollen, wurde die Staaten-
einteilung des Weltgesundheitsberichts 2003 der World Health Organization (WHO) herangezogen (WHO 
2003). Nur Publikationen aus Industrienationen, die wie Deutschland zum WHO Stratum A gehören, wurden 
berücksichtigt. 

Das Update der Literaturrecherche nach Publikationen zu patientenrelevanten Themen wurde 
in den folgenden bibliografischen Datenbanken durchgeführt:  

 Ovid MEDLINE® and Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Citations, Daily and 
Versions® 1946 to January 23, 2020 

 Embase via Elsevier ab 1974 
 CINAHL via Ebsco ab 1961 
 Cochrane Library via Wiley (CDSR, CENTRAL) 

Die in der Konzeptstudie verwendeten Suchstrategien für die beiden initialen Fragestellungen 
zur Patientenperspektive wurden kombiniert und für den Update-Prozess geringfügig adaptiert. 
Wenn möglich wurde bei der Datenbankrecherche die Suche ab Dezember 2018 begrenzt. Wenn 
in der Datenbank nicht auf den Monat genau gesucht werden konnte, wurden von den gefun-
denen Treffern im letzten Suchschritt sämtliche Publikationen, die bereits während der Konzept-
studie identifiziert wurden, mit dem Boolschen Operator „NOT“ abgezogen.  
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Folgende Limitationen wurden, falls in der jeweiligen Datenbank möglich, bei der Suchstrategie 
der Update-Recherche berücksichtigt: 

 Publikationen ab Dezember 2018 
 nur „human“ 
 nur englische und deutsche Publikationen 
 keine Editorials, Kommentare, Fallberichte, Abstracts oder Letter 

Die Limitationen finden sich eingebettet in den jeweiligen Suchstrategien der einzelnen Daten-
banken (Tabelle 9, Tabelle 10, Tabelle 11 und Tabelle 12). 

Die Recherche erfolgte in allen Datenbanken vom 24. bis 28. Januar 2020. 

Suchstrategie für MEDLINE via Ovid 

Tabelle 9: Suchstrategie für MEDLINE via Ovid (patientenrelevante Themen-Update); Datum der Recher-
che: 24.01.2020 

#  Searches  

1 Patient Discharge/  

2 discharge?.ti,ab.  

3 Patient Transition/  

4 (patient? adj3 transition?).ti,ab.  

5 (patient? adj2 transfer*).ti,ab.  

6 (transition* adj2 care).ti,ab.  

7 (transition* adj2 healthcare).ti,ab.  

8 transfer of care.ti,ab.  

9 Patient Handoff/  

10 (handoff? or hand-off? or handover? or hand-over?).ti,ab.  

11 Patient Care Management/  

12 (management adj2 care).ti,ab.  

13 (management adj2 healthcare).ti,ab.  

14 (patient? adj3 coordinat*).ti,ab.  

15 (care adj3 coordinat*).ti,ab.  

16 Continuity of Patient Care/  

17 (continuity adj3 care).ti,ab.  

18 (continuum adj3 care).ti,ab.  

19 (post adj2 hospital?).ti,ab.  
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#  Searches  

20 (post adj2 clinic?).ti,ab.  

21 out of hospital.ti,ab.  

22 Aftercare/  

23 after care.ti,ab.  

24 aftercare.ti,ab.  

25 follow-up care.ti,ab.  

26 followup care.ti,ab.  

27 Transfer Agreement/  

28 (transfer? adj2 coordinat*).ti,ab.  

29 (interfacility adj2 (transfer? or transition?)).ti,ab.  

30 1 or 2 or 3 or 4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 
18 or 19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 or 28 or 29  

31 exp hospitals/  

32 hospital*.ti,ab.  

33 exp patients/  

34 inpatient?.ti,ab.  

35 clinic*.ti,ab.  

36 department?.ti,ab.  

37 outpatient?.ti,ab.  

38 31 or 32 or 33 or 34 or 35 or 36 or 37  

39 30 and 38  

40 ((patient? or family or families or caregiver? or carer? or "next of kin" or parent?) adj3 
(experience? or perception? or view? or perspective? or report? or realiz* or realis* or 
perceive?)).ti,ab.  

41 ((patient? or family or families or caregiver? or carer? or "next of kin" or parent?) adj2 
(wish* or desire? or expect* or choice? or awareness or aware or import* or assump-
tion? or need? or believe? or concern? or participat* or involve*)).ti,ab. 

42 Needs Assessment/ 

43 Patient participation/  

44 Decision Making/  

45 decision making.ti,ab.  

46 Self-Management/ or Self Care/  
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#  Searches  

47 self-management.ti,ab.  

48 40 or 41 or 42 or 43 or 44 or 45 or 46 or 47 

49 39 and 48 

50 limit 49 to yr="2018 - current" 

51 limit 50 to (english or german) 

52 exp animals/ not (exp animals/ and exp humans/) 

53 51 not 52 

54 limit 53 to (case reports or comment or editorial or letter) 

55 53 not 54 

56 remove duplicates from 55 

57 (Auflistung aller accession numbers der Publikationen, die bereits während der Recher-
chen zur Patientenperspektive bei der Konzeptstudie gefunden bzw. berücksichtigt 
wurden - verknüpft mit dem Boolschen Operator “OR”).ui. 

58 remove duplicates from 57 

59 56 not 58 

Suchstrategie für Embase via Elsevier 

Tabelle 10: Suchstrategie für Embase via Elsevier (patientenrelevante Themen-Update); Datum der Re-
cherche: 28.01.2020 

No. Query 

#1  'hospital discharge'/de 

#2  discharge$:ti,ab 

#3  (patient$ NEAR/3 transition$):ti,ab 

#4  (patient$ NEAR/2 transfer*):ti,ab 

#5  (transition* NEAR/2 care):ti,ab 

#6  (transition* NEAR/2 healthcare):ti,ab 

#7  'transfer of care':ti,ab 

#8  'clinical handover'/de 

#9  'handoff$':ti,ab OR 'hand-off$':ti,ab OR 'handover$':ti,ab OR 'hand-over$':ti,ab 

#10  'patient care'/mj 

#11  (management NEAR/2 care):ti,ab 
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No. Query 

#12  (management NEAR/2 healthcare):ti,ab 

#13  (patient$ NEAR/3 coordinat*):ti,ab 

#14  (care NEAR/3 coordinat*):ti,ab 

#15  (continuity NEAR/3 care):ti,ab 

#16  (continuum NEAR/3 care):ti,ab 

#17  (post NEAR/2 hospital$):ti,ab 

#18  (post NEAR/2 clinic$):ti,ab 

#19  'out of hospital':ti,ab 

#20  'aftercare'/de 

#21  'after care':ti,ab 

#22  aftercare:ti,ab 

#23  'follow-up care':ti,ab 

#24  'followup care':ti,ab 

#25  (transfer$ NEAR/2 coordinat*):ti,ab 

#26  (interfacility NEAR/2 transfer$):ti,ab 

#27  (interfacility NEAR/2 transition$):ti,ab 

#28  #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR 
#13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 
OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 

#29  'hospital'/exp 

#30  hospital*:ti,ab 

#31  'patient'/exp 

#32  inpatient$:ti,ab 

#33  clinic*:ti,ab 

#34  department$:ti,ab 

#35  outpatient$:ti,ab 

#36  #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 

#37  #28 AND #36 

#38  ((patient$ OR family OR families OR caregiver$ OR carer$ OR 'next of kin' OR par-
ent$) NEAR/3 (experience$ OR perception$ OR view$ OR perspective$ OR report$ 
OR realiz* OR realis* OR perceive$)):ti,ab 
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No. Query 

#39  ((patient$ OR family OR families OR caregiver$ OR carer$ OR 'next of kin' OR par-
ent$) NEAR/2 (wish* OR desire$ OR expect* OR choice$ OR awareness OR aware 
OR import* OR assumption$ OR need$ OR believe$ OR concern$ OR participat* OR 
involve*)):ti,ab 

#40  'needs assessment'/de 

#41  'patient participation'/de 

#42  'decision making'/de OR 'patient decision making'/de OR 'shared decision 
making'/de 

#43  'decision making':ti,ab 

#44  'self care'/de 

#45  'self management':ti,ab 

#46  #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 

#47 #37 AND #46 

#48 #47 AND ([english]/lim OR [german]/lim) 

#49 'animal'/exp NOT ('animal'/exp AND 'human'/exp) 

#50 #48 NOT #49 

#51 'case report'/exp OR [conference abstract]/lim OR [conference review]/lim OR [edi-
torial]/lim OR [letter]/lim 

#52 #50 NOT #51 

#53 #52 AND [6-12-2018]/sd NOT [29-1-2020]/sd 

Suchstrategie für CINAHL via EBSCO 

Tabelle 11: Suchstrategie für CINAHL via EBSCO (patientenrelevante Themen-Update); Datum der Re-
cherche: 28.01.2020 

# Query 

S1  (MH “Patient Discharge+”)  

S2  TI discharge# OR AB discharge#  

S3  TI patient# n3 transition# OR AB patient# n3 transition#  

S4  TI patient# n2 transfer* OR AB patient# n2 transfer*  

S5  TI transition* n2 care OR AB transition* n2 care  

S6  TI transition* n2 healthcare OR AB transition* n2 healthcare  

S7  TI “transfer of care” OR AB “transfer of care”  
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# Query 

S8  (MH “Hand Off (Patient Safety)”)  

S9  TI ( (handoff# or hand-off# or handover# or hand-over#) ) OR AB ( (handoff# or 
hand-off# or handover# or hand-over#) )  

S10  TI management n2 care OR AB management n2 care  

S11  TI management n2 healthcare OR AB management n2 healthcare  

S12  TI patient# n3 coordinat* OR AB patient# n3 coordinat*  

S13  TI care n3 coordinat* OR AB care n3 coordinat*  

S14  (MH “Continuity of Patient Care”)  

S15  TI continuity n3 care OR AB continuity n3 care  

S16  TI continuum n3 care OR AB continuum n3 care  

S17  TI post n2 hospital# OR AB post n2 hospital#  

S18  TI post n2 clinic# OR AB post n2 clinic#  

S19  TI “out of hospital” OR AB “out of hospital”  

S20  (MH “After Care”)  

S21  TI “after care” OR AB “after care”  

S22  TI aftercare OR AB aftercare  

S23  TI “follow-up care” OR AB “follow-up care”  

S24  TI “followup care” OR AB “followup care”  

S25  TI transfer# n2 coordinat* OR AB transfer# n2 co-ordinat*  

S26  TI ( interfacility n2 (transfer# or transition#) ) OR AB ( interfacility n2 (transfer# or 
transition#) )  

S27  S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S11 OR S12 OR 
S13 OR S14 OR S15 OR S16 OR S17 OR S18 OR S19 OR S20 OR S21 OR S22 OR S23 OR 
S24 OR S25 OR S26  

S28  (MH “Hospitals+”)  

S29  TI hospital* OR AB hospital*  

S30  (MH “Patients+”)  

S31  TI inpatient# OR AB inpatient#  

S32  TI clinic* OR AB clinic*  

S33  TI department# OR AB department#  

S34  TI outpatient# OR AB outpatient#  
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# Query 

S35  S28 OR S29 OR S30 OR S31 OR S32 OR S33 OR S34  

S36  S27 AND S35  

S37  TI ( (patient# or family or families or caregiver# or carer# or “next of kin” or parent#) 
N3 (experience# or perception# or view# or perspective# or report# or realiz* or re-
alis* or perceive#) ) OR AB ( (patient# or family or families or caregiver# or carer# or 
“next of kin” or parent#) N3 (experience# or perception# or view# or perspective# 
or report# or realiz* or realis* or perceive#) )  

S38  TI ((patient# or family or families or caregiver# or carer# or "next of kin" or parent#) 
N2 (wish* or desire# or expect* or choice# or awareness or aware or import* or as-
sumption# or need# or believe# or concern# or participat* or involve*) ) OR AB ( 
(patient# or family or families or caregiver# or carer# or "next of kin" or parent#) N2 
(wish* or desire# or expect* or choice# or awareness or aware or import* or as-
sumption# or need# or believe# or concern# or participat* or involve*)) 

S39  (MH "Needs Assessment") 

S40  (MH "Consumer Participation") 

S41  (MH "Decision Making") OR (MH "Decision Making, Patient") 

S42  TI "decision making" OR AB "decision making" 

S43  (MH "Self Care") 

S44  TI "self-management" OR AB "self-management" 

S45  S37 OR S38 OR S39 OR S40 OR S41 OR S42 OR S43 OR S44 

S46  S36 AND S45 

S47  S46; Limiters - Published Date: 20181201-20200131 

S48  S47; Limiters - Language: English, German 

S49  (MH "Animals+") NOT ((MH "Animals+") AND (MH "Human+")) 

S50  S48 NOT S49 

S51  S50; Limiters - Publication Type: Case Study, Commentary, Editorial, Letter, Procee-
dings 

S52  S50 NOT S51 
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Suchstrategie für Cochrane Library via Wiley 

Tabelle 12: Suchstrategie für Cochrane Library via Wiley (patientenrelevante Themen-Update); Datum 
der Recherche: 28.01.2020 

ID Search 

#1 MeSH descriptor: [Patient Discharge] this term only 

#2 (discharge*):ti OR (discharge*):ab 

#3 MeSH descriptor: [Patient Transfer] this term only 

#4 (patient* near/3 transition*):ti OR (patient* near/3 transition*):ab 

#5 (patient* near/2 transfer*):ti OR (patient* near/2 transfer*):ab 

#6 (transition* near/2 care):ti OR (transition* near/2 care):ab 

#7 (transition* near/2 healthcare):ti OR (transition* near/2 healthcare):ab 

#8 (“transfer of care”):ti OR (“transfer of care”):ab 

#9 MeSH descriptor: [Patient Handoff] this term only 

#10 ((handoff* or hand-off* or handover* or hand-over*)):ti OR ((handoff* or hand-off* 
or handover* or hand-over*)):ab 

#11 MeSH descriptor: [Patient Care Management] this term only 

#12 (management near/2 care):ti OR (management near/2 care):ab 

#13 (management near/2 healthcare):ti OR (management near/2 healthcare):ab 

#14 (patient* near/3 coordinat*):ti OR (patient* near/3 coordinat*):ab 

#15 (care near/3 coordinat*):ti OR (care near/3 coordinat*):ab 

#16 MeSH descriptor: [Continuity of Patient Care] this term only 

#17 (continuity near/3 care):ti OR (continuity near/3 care):ab 

#18 (continuum near/3 care):ti OR (continuum near/3 care):ab 

#19 (post near/2 hospital*):ti OR (post near/2 hospital*):ab 

#20 (post near/2 clinic*):ti OR (post near/2 clinic*):ab 

#21 (“out of hospital”):ti OR (“out of hospital”):ab 

#22 MeSH descriptor: [Aftercare] this term only 

#23 (“after care”):ti OR (“after care”):ab 

#24 (aftercare):ti OR (aftercare):ab 

#25 (“follow-up care”):ti OR (“follow-up care”):ab 

#26 (“followup care”):ti OR (“followup care”):ab 

#27 MeSH descriptor: [Transfer Agreement] this term only 
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ID Search 

#28 (transfer* near/2 coordinat*):ti OR (transfer* near/2 coordinat*):ab 

#29 (interfacility near/2 (transfer* or transition*)):ti OR (interfacility near/2 (transfer* or 
transition*)):ab 

#30 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12 or #13 or #14 or 
#15 or #16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21 or #22 or #23 or #24 or #25 or #26 or 
#27 or #28 or #29 

#31 MeSH descriptor: [Hospitals] explode all trees 

#32 (hospital*):ti OR (hospital*):ab 

#33 MeSH descriptor: [Patients] explode all trees 

#34 (inpatient*):ti OR (inpatient*):ab 

#35 (clinic*):ti OR (clinic*):ab 

#36 (department*):ti OR (department*):ab 

#37 (outpatient*):ti OR (outpatient*):ab 

#38 #31 or #32 or #33 or #34 or #35 or #36 or #37 

#39 #30 and #38 

#40 ((patient* or family or families or caregiver* or carer* or “next of kin” or parent*) 
near/3 (experience* or perception* or view* or perspective* or report* or realiz* or 
realis* or perceive*)):ti OR ((patient* or family or families or caregiver* or carer* or 
“next of kin” or parent*) near/3 (experience* or perception* or view* or perspective* 
or report* or realiz* or realis* or perceive*)):ab 

#41 ((patient* or family or families or caregiver* or carer* or “next of kin” or parent*) 
near/2 (wish* or desire* or expect* or choice* or awareness or aware or import* or 
assumption* or need* or believe* or concern* or participat* or involve*)):ti OR ((pa-
tient* or family or families or caregiver* or carer* or “next of kin” or parent*) near/2 
(wish* or desire* or expect* or choice* or awareness or aware or import* or assump-
tion* or need* or believe* or concern* or participat* or involve*)):ab 

#42 MeSH descriptor: [Needs Assessment] this term only 

#43 MeSH descriptor: [Patient Participation] this term only 

#44 MeSH descriptor: [Decision Making] this term only 

#45 (“decision making”):ti OR (“decision making”):ab 

#46 MeSH descriptor: [Self-Management] this term only 

#47 MeSH descriptor: [Self Care] this term only 

#48 (self-management):ti OR (self-management):ab 

#49 #40 or #41 or #42 or #43 or #44 or #45 or #46 or #47 or #48 
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ID Search 

#50 #39 and #49 

#51 #50; with Cochrane Library publication date Between Dec 2018 and Jan 2020, in 
Cochrane Reviews 

#52 #50; with Publication Year from 2018 to 2020, in Trials  

#53 #51 or #52 

#54 (Auflistung aller Cochrane-accession-numbers der Publikationen, die bereits während 
der Recherchen zur Patientenperspektive bei der Konzeptstudie gefunden bzw. be-
rücksichtigt wurden - verknüpft mit dem Boolschen Operator “OR”) 

#55 #53 not #54 

Die Titel und Abstracts der Publikationen wurden von zwei Personen unabhängig voneinander 
hinsichtlich ihrer inhaltlichen Relevanz bezogen auf die a priori festgelegte Frage überprüft und 
ausgewählt. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert und im Fall einer fehlenden Eini-
gung wurden die Publikationen für ein Volltext-Screening einbezogen. 

Die Volltexte der ausgewählten Publikationen wurden von zwei Personen unabhängig voneinan-
der dahingehend überprüft, ob die a priori festgelegten Einschlusskriterien (siehe Tabelle 8) zu-
treffen. Durch eine Dokumentation des Volltext-Screenings wurden u. a. auch die Ausschluss-
gründe für alle ausgeschlossenen Publikationen dokumentiert. Uneinheitliche Bewertungen 
wurden diskutiert und eine Einigung herbeigeführt. 

Eine Gesamtübersicht über die Update-Recherche in bibliographischen Datenbanken und die 
eingeschlossenen Publikationen zu patientenrelevanten Themen bietet das nachfolgende Fluss-
diagramm (Abbildung 3). 
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Abbildung 3: Flussdiagramm der Update-Recherche nach Publikationen zu patientenrelevanten Themen 

4.2 Eingeschlossene Publikationen zu patientenrelevanten Themen 

Nach dem Volltext-Screening wurden 31 Publikationen eingeschlossen (siehe Tabelle 13). 

Tabelle 13: Liste der eingeschlossenen Publikationen zu patientenrelevanten Themen 

 Titel Referenz 

1 Engaging patients and informal caregivers to improve safety and fa-
cilitate person- and family-centered care during transitions from 
hospital to home – a qualitative descriptive study 

Backman und 
Cho-Young 
(2019) 

2 Safe and effective person- and family-centered care practices during 
transitions from hospital to home–A web-based Delphi technique 

Backman et al. 
(2019) 

3 Patients‘ narratives of their patient participation in the myocardial 
infarction pathway 

Bårdsgjerde et 
al. (2019) 

4 Improving patient experience and outcomes following serious injury Beaton et al. 
(2019) 

5 Parent Perspectives on Readiness for Discharge Home after Neona-
tal Intensive Care Unit Admission 

Berman et al. 
(2019) 

6 Measuring discharge quality based on elderly patients‘ experiences 
with discharge conversation: a cross-sectional study 

Boge et al. 
(2019) 

7 Exploring patient preferences for involvement in medication man-
agement in hospitals 

Bucknall et al. 
(2019) 

Volltext-Screening
(n = 104)

Ausschluss, da nicht 
relevant für 

Fragestellung
(n = 5.053)

gesamt
(n = 8.914)

eingeschlossene Volltexte
(n = 31)

MEDLINE
(n = 2.248)

Embase
(n = 3.537)

Titel-/Abstract-Screening 
(n = 5.157)

Ausschluss, da Dublette
(n = 3.757)

CINAHL
(n = 2.175)

Cochrane
(n = 954)

Ausschluss (n = 73)
nicht E1: n = 10
nicht E2: n = 0
nicht E3: n = 2
nicht E4: n = 0
nicht E5: n = 9
nicht E6: n = 11
nicht E7: n = 41
nicht E8: n = 0
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 Titel Referenz 

8 Caregiver Experiences of Care Coordination for Recently Discharged 
Patients: A Qualitative Metasynthesis 

Callister et al. 
(2020) 

9 Burn Patients‘ Perceptions of Their Care: What Can We Learn From 
Postdischarge Satisfaction Surveys? 

Dai et al. 
(2019) 

10 Barriers and facilitators with medication use during the transition 
from hospital to home: a qualitative study among patients 

Daliri et al. 
(2019) 

11 Comparison of Factors Identified by Patients and Physicians Associ-
ated with Hospital Readmission (COMPARE2) 

Dietrich et al. 
(2019) 

12 Problems in continuity of medication management upon transition 
between primary and secondary care: patients’ and professionals’ 
experiences 

Foulon et al. 
(2019) 

13 Lost in Transition: a Qualitative Study of Patients Discharged from 
Hospital to Skilled Nursing Facility 

Gadbois et al. 
(2019) 

14 Older persons‘ experiences of adapting to daily life at home after 
hospital discharge: a qualitative metasummary 

Hestevik et al. 
(2019) 

15 General surgical patients‘ experience of hospital discharge educa-
tion: A qualitative study 

Kang et al. 
(2020) 

16 Patient and caregiver priorities in the transition from hospital to 
home: results from province-wide group concept mapping 

Kiran et al. 
(2020) 

17 Stroke Survivors‘ Perspectives on Post-Acute Rehabilitation Options, 
Goals, Satisfaction, and Transition to Home 

Krishnan et al. 
(2019) 

18 Longing to get back on track: Patients' experiences and supportive 
care needs after lung cancer surgery 

Kyte et al. 
(2019) 

19 Meds-to-Beds: The impact of a bedside medication delivery program 
on 30-day readmissions 

Lash et al. 
(2019) 

20 Patients‘ Perspectives on Reasons for Unplanned Readmissions LeClair et al. 
(2019) 

21 Experiences of elderly patients regarding participation in their hospi-
tal discharge: a qualitative metasummary 

Lilleheie et al. 
(2019) 

22 Patient readiness for hospital discharge and its relationship to dis-
charge preparation and structural factors: A cross-sectional study 

Mabire et al. 
(2019) 

23 Survivors of Critical Illness and Their Relatives. A Qualitative Study 
on Hospital Discharge Experience 

Major et al. 
(2019) 

24 Returning to everyday life after discharge from a short-stay unit at 
the Emergency Department-a qualitative study of elderly patients‘ 
experiences 

Nielsen et al. 
(2019) 
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 Titel Referenz 

25 Patients‘ and caregivers‘ perspectives on factors that influence un-
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von einer Person durchgeführt (siehe Anhang A.2.5). 
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https://www.reliasmedia.com/articles/144692-health-coaching-helps-patients-with-diabetes-improve-healthy-behaviors
https://www.reliasmedia.com/articles/144692-health-coaching-helps-patients-with-diabetes-improve-healthy-behaviors
https://scholarworks.waldenu.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=6121&context=dissertations
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https://www.shmabstracts.com/abstract/exploring-patient-and-clinic-staff-members-experiences-with-transitional-care-services-a-case-study-approach/
https://www.shmabstracts.com/abstract/exploring-patient-and-clinic-staff-members-experiences-with-transitional-care-services-a-case-study-approach/
https://www.shmabstracts.com/abstract/exploring-patient-and-clinic-staff-members-experiences-with-transitional-care-services-a-case-study-approach/
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10.1590/1983-1447.2019.20180238. 

8. Siow, E; Lo, SM; Yeung, KL; Yeung, RSD; Choi, KC; Chair, SY (2019): Factors and post-dis-
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http://www.internationaljournalofcaringsciences.org/docs/36_taskinyilmaz_original_12_3.pdf
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che durchgeführt. Bei dieser Methode der Informationsbeschaffung wurde sowohl eine Recher-
che nach Artikeln, die den Ausgangsartikel zitieren (forward citation über Google Scholar) als 
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auch eine Sichtung der im Artikel selbst zitierten Publikationen (backward citation = Sichten der 
Referenzlisten) vorgenommen. Zudem erfolgte eine einfache Suche in PubMed und im Social 
Sciences Citation Index (SSCI). 

Tabelle 14: Ausgangsartikel  

Parameter der Ergebnisqualität Referenz 

Subjektive Entlassbereitschaft Amin et al. (2016) 
Berman et al. (2019) 

Galvin et al. (2017) 
Jones et al. (2017) 
Mabire et al. (2019) 
Ubbink et al. (2014) 

Weiss et al. (2017) 
Verhaegh et al. (2019) 

Ungeplante stationäre Wiederaufnahmen Amin et al. (2016) 
Braet et al. (2016a) 
Brittan et al. (2015) 
Dietrich et al. (2019) 
LeClair et al. (2019) 

van Galen et al. (2017)  

Ambulante Notfallkontakte Braet et al. (2016a)  
Jones et al. (2017) 

Die anschließende Sichtung der identifizierten Treffer wurde von einer Person durchgeführt. 
Letztlich konnten zusätzlich 10 Publikationen als potentiell relevant eingestuft und für die Qua-
litätsaspekte „Entlassfähigkeit zum Zeitpunkt der Entlassung“ sowie „Ungeplante Wiederauf-
nahmen und Kontakt zur ambulanten Notfallversorgung“ als Hinweise zur Versorgungssituation 
hinsichtlich der Messung von Ergebnisqualität herangezogen werden (Campbell und Ditkoff 
2020, Chen et al. 2020, Gledhill et al. 2021, King et al. 2019, Leary et al. 2020, Nijhawan et al. 
2019, Sevilla-Cazes et al. 2018, van der Does et al. 2020, van Galen et al. 2019, Zibelli et al. 2020). 
Die Datenextraktion der verwendeten Studien führte eine Person durch (siehe Anhang A.2.6). 
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Anhang A.2: Datenextraktion der eingeschlossenen Leitlinien und Publikationen 

Anhang A.2.1: Charakteristika der eingeschlossenen Leitlinien und des deutschen Expertenstandards der Pflege 

Referenz Titel 
Herausgeber, 
Herkunftsland Ziel Zielpopulation Adressatinnen und Adressaten 

DNQP (2019) Expertenstandard. 
Entlassungsmana-
gement in der Pflege 

Deutsches Netzwerk 
für Qualitätsentwick-
lung in der Pflege 
(DNQP), Deutschland 

 Gewährleistung einer bedarfsangemessenen und 
dem gegenwärtigen fachlichen Stand entsprechen-
den bestmöglichen Vorbereitung und Begleitung 
von Patientinnen und Patienten und Angehörigen 
auf die Entlassung 

 Gewährleistung einer kontinuierlichen Versorgung 

 dem Entstehen von Versorgungsbrüchen entgegen-
wirken 

Patientinnen und Patienten 
in Krankenhäusern, Kurzzeit-
pflege sowie Fach- und Reha-
bilitationskliniken mit einem 
weiterbestehenden nachsta-
tionären Pflege- und Versor-
gungsbedarf 

Pflegefachkräfte in Krankenhäu-
sern, Fach- und Rehabilitationskli-
niken 

BMASGK (2018) Qualitätsstandard 
Aufnahme- und Ent-
lassungsmanage-
ment 

Bundesministerium 
für Arbeit, Soziales, 
Gesundheit und Kon-
sumentenschutz, Ös-
terreich 

optimiertes Nahtstellenmanagement 

 eine lücken- und reibungslose Behandlung von Pati-
entinnen und Patienten an Nahtstellen 

 Erleichterung des Übergangs 

 Optimierung der Zusammenarbeit der beteiligten 
Akteure 

Patientinnen und Patienten 
an Nahtstellen 

alle Gesundheitsdienstleister aus 
dem medizinischen, pflegerischen, 
therapeutischen, psychosozialen 
und sozialen Bereich mit Aufgaben 
in der Versorgung von Patientin-
nen und Patienten: 

 ambulante und stationäre The-
rapieeinrichtungen 

 ambulante und stationäre Re-
habilitationseinrichtungen 

 Dienste und Einrichtungen für 
Menschen mit besonderen Be-
dürfnissen 

 Einrichtungen der teilstationä-
ren- und der Langzeitpflege 
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Referenz Titel 
Herausgeber, 
Herkunftsland Ziel Zielpopulation Adressatinnen und Adressaten 

 Krankenanstalten, Ambulanzen, 
Tageskliniken und die Angehöri-
gen der dort tätigen Gesund-
heits- und Sozialberufe 

 mobile Dienste – niedergelas-
sene Ärztinnen und Ärzte 

 niedergelassene medizinisch-
technische Dienste 

 24-Stunden-Betreuung 

NICE (2015 
[2020]) 

NICE Guideline 
NG27. Transition be-
tween inpatient hos-
pital settings and 
community or care 
home settings for 
adults with social 
care needs 

National Institute for 
Health and Care Ex-
cellence, Großbritan-
nien 

 Unterstützung der Planung, Unterstützung und 
Durchführung einer patientenzentrierten Pflege, 
Aufnahme ins Krankenhaus sowie Entlassung aus 
dem Krankenhaus  

 Darstellung einer multiprofessionellen Zusammen-
arbeit mit Einbezug von Patientinnen und Patienten 
sowie Angehörigen 

 Sicherstellung eines sicheren und angemessenen 
Übergangs aus dem Krankenhaus 

Erwachsene mit sozialbetreu-
erischem Bedarf, einschließ-
lich ältere Menschen  

 Praktizierende des Gesund-
heits- und Sozialwesens 

 Gesundheits- und Sozialfürsor-
geeinrichtungen 

 Personen, die diese Dienstleis-
tungen in Anspruch nehmen 
und deren Betreuerinnen und 
Betreuer 
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Anhang A.2.2: Extrahierte Empfehlungen der eingeschlossenen Leitlinien und des deutschen Expertenstandards der Pflege 

Referenz  Seite Extrahierte Empfehlungen 
Empfehlungs-
grad 

Evidenz-
stärke 

DNQP (2019) 29 „P1a Die Pflegefachkraft führt mit allen Patient*innen und deren Angehörigen innerhalb von 24 Stunden nach der Übernahme 
der pflegerischen Versorgung eine erste kriteriengeleitete Einschätzung der erwartbaren poststationären Versorgungsrisiken 
und des Unterstützungsbedarfs durch. Diese Einschätzung wird bei Veränderung des Krankheits- und Versorgungsverlaufs 
überprüft und gegebenenfalls aktualisiert.“ 

k. A. k. A. 

30 „P1b Die Pflegefachkraft führt bei identifiziertem poststationärem Versorgungsrisiko bzw. Unterstützungsbedarf eine differen-
zierte Einschätzung mit Patient*in und Angehörigen mittels geeigneter Kriterien durch bzw. veranlasst diese.“ 

k. A. k. A. 

33  „P2 Die Pflegefachkraft entwickelt in Abstimmung mit Patient*in und Angehörigen sowie den beteiligten Berufsgruppen un-
mittelbar im Anschluss an die differenzierte Einschätzung eine individuelle Entlassungsplanung. Bei Bedarf wird weitere Fach-
expertise hinzugezogen.“ 

k. A. k. A. 

35 „S3a Die Pflegefachkraft verfügt über die Kompetenz, Patient*innen und Angehörige sowohl über poststationäre Versorgungs-
möglichkeiten und -risiken als auch über erwartbare Erfordernisse zu informieren, zu beraten und entsprechende Schulungen 
anzubieten bzw. zu veranlassen sowie die Koordination der weiteren daran beteiligten Berufsgruppen vorzunehmen.“ 

k. A. k. A. 

37 „S3b Die Einrichtung stellt sicher, dass zielgruppenspezifische Informations- und Anschauungsmaterialien und geeignete 
Räumlichkeiten zur Verfügung stehen.“ 

k. A. k. A. 

38 „P3a Die Pflegefachkraft gewährleistet für Patient*in und Angehörigen eine bedarfsgerechte Information, Beratung und Schu-
lung, um deren Kompetenzen zur Bewältigung der poststationären Pflege- und Versorgungserfordernisse zu erhöhen.“ 

k. A. k. A. 

39 „P3b Die Pflegefachkraft evaluiert regelmäßig Wissen und Fähigkeiten von Patient*in und Angehörigen zur Bewältigung der 
poststationären Pflege- und Versorgungserfordernisse.“ 

k. A. k. A. 

39 „E3a Patient*in und Angehörige sind bedarfsgerechte Informationen, Beratung und Schulung angeboten worden, um über 
Versorgungsmöglichkeiten entscheiden und veränderte Versorgungs- und Pflegeerfordernisse bewältigen zu können.“ 

k. A. k. A. 

40 „E3b Informationen zu Wissen und Fähigkeiten von Patient*in und Angehörigen zur Bewältigung der poststationären Pflege- 
und Versorgungsbedürfnisse liegen vor.“ 

k. A. k. A. 

40 „S4 Die Pflegefachkraft ist zur Koordination des Entlassungsprozesses befähigt und autorisiert“. k. A. k. A. 
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Referenz  Seite Extrahierte Empfehlungen 
Empfehlungs-
grad 

Evidenz-
stärke 

41 „P4a Die Pflegefachkraft stimmt in Kooperation mit Patient*in und Angehörigen sowie den intern und extern beteiligten Be-
rufsgruppen und Einrichtungen frühzeitig den voraussichtlichen Entlassungstermin sowie die erforderlichen Maßnahmen ab.“ 

k. A. k. A. 

42 „P4b Die Pflegefachkraft bietet den Mitarbeiter*innen der weiterversorgenden Einrichtung und den pflegenden Angehörigen 
eine Pflegeübergabe unter Einbeziehung der Patientin bzw. des Patienten an.“ 

k. A. k. A. 

43 „E4 Mit Patient*in und Angehörigen sowie den weiterversorgenden Berufsgruppen und Einrichtungen ist der Entlassungster-
min abgestimmt. Es sind Maßnahmen eingeleitet, um dem erwartbaren Unterstützungs- und Versorgungsbedarfs zu begeg-
nen.“ 

k. A. k. A. 

44 „P5 Die Pflegefachkraft führt mit Patient*in und Angehörigen in regelmäßigen Abständen aber spätestens 24 Stunden vor dem 
geplanten Entlassungstermin eine Überprüfung durch, ob die Entlassungsplanung bedarfsgerecht ist. Bei Bedarf werden Modi-
fikationen eingeleitet.“ 

k. A. k. A. 

47 „E5a Die Entlassung der Patientin bzw. des Patienten ist bedarfsgerecht vorbereitet.“ k. A. k. A. 

48 „E5b Bereitschaft und Fähigkeit der Patientin bzw. des Patienten zur Entlassung sind erhoben.“ k. A. k. A. 

49 „P6 Die Pflegefachkraft nimmt innerhalb von 48-72 Stunden nach der Entlassung Kontakt mit Patient*in und Angehörigen oder 
der weiterversorgenden Einrichtung auf und vergewissert sich, ob die Entlassungsplanung angemessen war und umgesetzt 
werden konnte.“ 

k. A. k. A. 

50 „E6a Patient*in und Angehörige haben die geplanten Versorgungsleistungen und eine bedarfsgerechte Unterstützung zur Be-
wältigung der Entlassungssituation erhalten.“ 

k. A. k. A. 

BMASGK (2018) 26 „B5 Informieren der Patientin / des Patienten über das indirekte Entlassungsmanagement (Patienteninformation zum indirek-
ten Entlassungsmanagement)“  

k. A. IV 

29 „C1 Das Krankenhaus legt den voraussichtlichen Entlassungstag fest (Fixieren eines Entlassungstages).“  k. A. IV 

29 „C2 Das indirekte Entlassungsmanagement soll geplant und durchgeführt werden (Maßnahmen indirektes Entlassungsma-
nagement).“  

k. A. IV 

30 „C3 Das direkte Entlassungsmanagement soll geplant und durchgeführt werden (Maßnahmen direktes Entlassungsmanage-
ment).“  

k. A. IV 
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Referenz  Seite Extrahierte Empfehlungen 
Empfehlungs-
grad 

Evidenz-
stärke 

30 „C4 Der Patientin / Dem Patienten sollen weiterführende Informationen zu ihrer/seiner Erkrankung gegeben werden (Informa-
tionen zur Erkrankung).“  

k. A. IV 

30 „C5 Ein bedarfsgerechtes Beratungs- und Schulungsgespräch inklusive der gemeinsamen Definition von Therapiezielen für Pa-
tientin/Patient und Vertrauenspersonen soll durchgeführt werden. Ggf. sollen nachsorgende Pflegepersonen der mobilen 
Dienste oder Alten- und Pflegeheime einbezogen werden (Beratung und Schulung). "  

k. A. IV 

34 „D1 Das Entlassungsgespräch soll koordiniert und durchgeführt, alle geplanten weiterführenden Schritte sollen überprüft und 
bestätigt werden (Entlassungsgespräch).“  

k. A. IV 

35 „D3 Der „vorläufige“ Entlassungsbrief (die Kurzinformation) sowie der Entlassungsbrief Pflege sollen am Entlassungstag mitge-
geben werden; der endgültige ärztliche Entlassungsbrief soll unverzüglich erstellt werden („vorläufiger“ Entlassungsbrief / 
Kurzinformation; Entlassungsbrief ärztlich, Pflege).“ 

k. A. IV 

36 „D4 Bei der Entlassung im Zuge des indirekten Entlassungsmanagements soll der Patientin / dem Patienten ein Rezept mitge-
geben werden (Medikation beim indirekten Entlassungsmanagement).“ 

k. A. IV 

NICE (2015 
[2020]) 

243 „1.1.1 See everyone receiving care as an individual and an equal partner who can make choices about their own care. They 
should be treated with dignity and respect throughout their transition.“ 

should - bis ++ 

243 „1.1.3 Involve families and carers in discussions about the care being given or proposed if the person gives their consent. If 
there is doubt about the person’s capacity to consent, the principles of the Mental Capacity Act must be followed.“ 

should & must - bis ++ 

243 „1.1.4 Ensure that the person, their carers and all health and social care practitioners involved in someone’s move between 
hospital and home are in regular contact with each other. This is to ensure the transition is coordinated and all arrangements 
are in place. For more on medicines-related communication and medicines reconciliation during transitions, see sections 1.2 
and 1.3 in NICE's guideline on medicines optimisation and section 1.3 in NICE's guideline on managing medicines in care 
homes.“ 

should + bis ++ 

243 „1.1.5 Give people information about their diagnoses and treatment and a complete list of their medicines when they transfer 
between hospital and home (including their care home). If appropriate, also give this to their family and carers.“ 

should + bis ++ 

244 „1.1.6 Offer information in a range of formats, for example: 

  verbally and in written format (in plain English) 

  in other formats that are easy for the person to understand such as braille, Easy Read or translated material (see the 
Accessible Information Standard).“ 

should ++ 
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Referenz  Seite Extrahierte Empfehlungen 
Empfehlungs-
grad 

Evidenz-
stärke 

248 „1.5.6 The hospital-based doctor responsible for the person’s care should ensure that the discharge summary is made 
available to the person’s GP within 24 hours of their discharge. Also ensure that a copy is given to the person on the day they 
are discharged.“ 

should ++ 

248 „1.5.7 Make a member of the hospital-based multidisciplinary team responsible for providing carers with information and 
support. This could include: 

  printed information 

  face-to-face meetings 

  phone calls 

  hands-on training, including practical support and advice.“ 

should + bis ++ 

248 „1.5.8 The discharge coordinator should provide people who need end-of-life care, their families and carers with details of 
who to contact about medicine and equipment problems that occur in the 24 hours after discharge.“ 

should Expert witness 
testimony 

248 „1.5.9 The discharge coordinator should consider providing people with complex needs, their families and carers, with details 
of who to contact about medicine and equipment problems that occur in the 24 hours after discharge.“ 

should Expert witness 
testimony 

248 „1.5.10 Ensure continuity of care for people being transferred from hospital, particularly older people who may be confused or 
who have dementia. For more information on continuity of care see the recommendations in section 1.4 of NICE’s guideline on 
patient experience in adult NHS services.“ 

should ++ 

248 „1.5.12 Ensure that any pressure to make beds available does not result in unplanned and uncoordinated hospital discharges.“ should + 

249 „1.5.14 The discharge coordinator should work with the hospital- and community-based multidisciplinary teams and the per-
son receiving care to develop and agree a discharge plan.“ 

should - bis ++ 

249 „1.5.15 The discharge coordinator should ensure that the discharge plan takes account of the person’s social and emotional 
wellbeing, as well as the practicalities of daily living. Include: 

 details about the person’s condition 

 information about the person’s medicines 

 contact information after discharge 

 arrangements for continuing social care support 

should - bis ++ 
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Referenz  Seite Extrahierte Empfehlungen 
Empfehlungs-
grad 

Evidenz-
stärke 

 arrangements for continuing health support 

 details of other useful community and voluntary services.“ 

249 „1.5.16 The discharge coordinator should give the plan to the person and all those involved in their ongoing care and support, 
including families and carers (if the person agrees).“ 

should ++ 

249 „1.5.17 The discharge coordinator should arrange follow-up care. They should identify practitioners (from primary health, 
community health, social care, housing and the voluntary sector) and family members who will provide support when the per-
son is discharged and record their details in the discharge plan.“ 

should ++ 

249 „1.5.18 The discharge coordinator should discuss the need for any specialist equipment and support with primary health, com-
munity health, social care and housing practitioners as soon as discharge planning starts. This includes housing adaptations. 
Ensure that any essential specialist equipment and support are in place at the point of discharge.“ 

should + bis ++ 

249 „1.5.19 Once assessment for discharge is complete, the discharge coordinator should agree the plan for ongoing treatment 
and support with the community-based multidisciplinary team.“ 

should ++ 

250 „1.5.20 A relevant health or social care practitioner should discuss with the person how they can manage their condition after 
their discharge from hospital. Provide support and education, including ‘coaching’, if needed. Make this available for carers as 
well as for people using services.“ 

should ++ 

250 „1.5.21 Consider supportive self-management as part of a treatment package for people with depression or other mental 
health difficulties.“ 

consider + bis ++ 

250 „1.5.22 Ensure that people needing end-of-life care are offered both general and specialist palliative care services, according 
to their needs.“ 

should ++ & 

Expert witness 
testimony 

250 „1.5.23 The named consultant responsible for a person’s end-of-life care should consider referring them to a specialist 
palliative care team before they are transferred from hospital.“ 

should + bis ++ 

250 „1.5.24 The discharge coordinator should ensure that people who have end-of-life care needs are assessed and support is in 
place so they can die in their preferred place.“ 

should + bis ++ 

250 „1.5.25 Ensure that older people with identified social care needs are offered early supported discharge with a home care and 
rehabilitation package.“ 

should + bis ++ 
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Referenz  Seite Extrahierte Empfehlungen 
Empfehlungs-
grad 

Evidenz-
stärke 

250 „1.5.26 Consider early supported discharge with a home care and rehabilitation package provided by a community-based mul-
tidisciplinary team for adults with identified social care needs.“ 

consider + bis ++ 

250 „1.5.27 The discharge coordinator should refer people at risk of hospital readmission to the relevant community-based health 
and social care practitioners before they are discharged.“ 

should - bis ++ 

250 „1.5.29 The hospital- and community-based multidisciplinary teams should recognise the value of carers and families as an 
important source of knowledge about the person’s life and needs.“ 

should + bis ++ 

251 „1.5.30 With the person’s agreement, include the family’s and carer’s views and wishes in discharge planning.“ should + bis ++ 

251 „1.5.31 If the discharge plan involves support from family or carers, the hospital-based multidisciplinary team should take 
account of their: 

• willingness and ability to provide support 

• circumstances, needs and aspirations 

• relationship with the person 

• need for respite“ 

should + bis ++ 

251 „1.5.32 A member of the hospital-based multidisciplinary team should discuss the practical and emotional aspects of providing 
care with potential carers.“ 

should + bis ++ 

251 „1.5.33 Ensure that training is available to help carers provide practical support. The relevant multidisciplinary team should 
offer family members and other carers of people who have had a stroke needs-led training in how to care for them. For 
example, this could include techniques to help someone carry out everyday tasks as independently as possible. Training might 
take place in hospital or it may be more useful at home after discharge.“ 

should ++ & 

GC consensus 

251 „1.5.34 The relevant multidisciplinary team should consider offering family members and other carers needs-led training in 
care for people with conditions other than stroke. Training might take place in hospital or it may be more useful at home after 
discharge.“ 

should ++ & 

GC consensus 

Abkürzungen: k. A. = keine Angabe; GC = Guideline Committee 
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Anhang A.2.3: Evidenz- und Empfehlungsgrade der eingeschlossenen Leitlinien 
und des deutschen Expertenstandards der Pflege 

Expertenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege  

„Evidenzbewertung“ (DNQP 2019: 54) 

Evidenzlevel 1 Metaanalysen, systematische Übersichtsarbeiten von randomisierten 
kontrollierten Studien (RCTs) 

Evidenzlevel 2 Systematische Reviews zu Fall-Kontroll-Studien oder Kohortenstu-
dien, Fall-Kontroll-Studien, Kohortenstudien 

Evidenzlevel 3 Nicht-analytische Studien (z. B. Surveys, Fallstudien) 

Evidenzlevel 4 Expertenmeinungen, Positionspapiere oder Konsense fachlicher oder 
wissenschaftlicher Organisationen 

Es wurden keine Informationen bzgl. der Empfehlungsgraduierung gegeben.  

NICE Guideline NG27. Transition between inpatient hospital settings and community or care 
home settings for adults with social care needs 

3 Evidence review and recommendations 

[…] 

Studies were rated for internal and external validity using ++/+/- (meaning 
good, moderate and low). Where there are 2 ratings (for example +/-), the 
first rating applies to internal validity (how convincing the findings of the 
study are in relation to its methodology and conduct), and the second rat-
ing concerns external validity (whether it is likely that the findings can be 
applied to similar contexts elsewhere). The internal quality rating is given 
in the narrative summaries and evidence statements with both the inter-
nal and external rating reported in the evidence tables in Appendix B. 
(NICE 2015: 33-34) 

Recommendation wording 

[…] 

In general, recommendations that an action ‘must’ or ‘must not’ be taken are 
usually included only if there is a legal duty (for example, to comply with the 
Care Act or health and safety regulations), or if the consequences of not fol-
lowing it could be extremely serious or life-threatening. 

Recommendations for actions that should (or should not) be taken use di-
rective language such as ‘agree’, ‘offer’ ‘assess’, ‘record’ and ‘ensure’.  
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Recommendations for which the quality of the evidence is poorer, or where 
there is a closer balance between benefits and risks, use ‘consider’. (NICE 
2015: 12) 

Qualitätsstandard Aufnahme- und Entlassungsmanagement  

3 Auslage und Hintergrund 

[…] 

Im Zuge der Entwicklung der BQLL AUFEM konnte bei einer nationalen und 
internationalen Literaturrecherche keine Quellleitlinie in puncto AUFEM iden-
tifiziert werden. Die Suche wurde daher auf konsentierte „Modelle guter Pra-
xis“ (models of good practice) ausgeweitet. Maßnahmen nationaler und in-
ternationaler Projekte wurden in Form einer Maßnahmentabelle für die 
Leitliniengruppe aufbereitet. Die Leitliniengruppe priorisierte diese rund 200 
Maßnahmen nach Wichtigkeit. Die Evidenz der Inhalte der BQLL AUFEM be-
ruht daher auf der Einschätzung von Expertinnen/Experten und entspricht ge-
mäß SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network) der Evidenzklasse IV, 
„Evidenz aufgrund von Expertenmeinungen“. (BMASGK 2018: 5) 
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Anhang A.2.4: Charakteristika und identifizierte Themen der eingeschlossenen Studien zur Versorgungsituation in Deutschland  

Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Alter, Geschlecht) Hauptergebnisse 

Bauer et al. 
(2014) 

Untersuchung, wie viele Tage zwischen 
der Entlassung aus der stationären Be-
handlung und dem ersten ambulanten 
Kontakt in der Versorgung psychisch 
kranker Menschen in Baden-Württem-
berg vergehen  

Analyse von 
Abrechnungsdaten 

Patientinnen und Patienten 
mit Hauptdiagnose einer 
psychischen Erkrankung 
(ICD-10 F) 

N = 64.000 

Alter: MW = k. A. 

Range = 15– ≥ 64 Jahre 

Geschlecht: k. A. 

Nach der Entlassung suchten knapp 80 % 
der Patientinnen und Patienten innerhalb 
von 6 Monaten eine Haus- oder Nerven-
ärztin bzw. einen Haus-oder Nervenarzt 
auf. Die Hälfte der Kontakte erfolgte inner-
halb der ersten 6 Tage und 75 % in den 
ersten 3 Wochen. Am häufigsten wurden 
Hausärztinnen bzw. Hausärzte konsultiert.  

Burian et al. 
(2016) 

Untersuchung der Wirksamkeit verschie-
dener Kommunikationswege zwischen 
stationären, psychiatrischen Konsildiens-
ten und Hausärztinnen und Hausärzten  

Prospektive 
Interventionsstudie 

Patientinnen und Patienten 
mit der Diagnose einer de-
pressiven Episode, Anpas-
sungsstörung oder Angst-
störung, die auf einer 
inneren, neurologischen 
oder chirurgischen Station 
eines Allgemeinkranken-
hauses behandelt wurden 

N = 116 

Alter: MW = 62,4 

Range = 21–92 Jahre 

Geschlecht: 46,4 % 
männlich 

Telefonische Kommunikation zwischen 
stationären Konsilpsychiaterinnen bzw. 
Konsilpsychiatern und Allgemeinärztinnen 
bzw. Allgemeinärzten, sowie schriftliche 
Berichte, die Patientinnen und Patienten 
nach psychiatrischer Konsultation ausge-
händigt werden, verbesserten die Über-
einstimmung von hausärztlichen mit kon-
silpsychiatrischen Empfehlungen, im 
Vergleich zur Standardkommunikation 
über Entlassbriefe. Telefonanrufe waren 
mit einer höheren Übereinstimmungsrate 
assoziiert als schriftliche Berichte und der 
präferierte Kommunikationsweg  

Cortejoso et al. 
(2016) 

Beschreibung von Charakteristika phar-
mazeutischer Interventionen und Bewer-
tung von identifizierten Medikationsfeh-
lern 

Validierungsstudie auf 
Basis einer 
retrospektiven Analyse 
von Medikamenten-
verordnungen 

Geriatrische Patientinnen 
und Patienten ≥ 65 Jahre, 
die ein oder mehrere ver-
schreibungspflichtige Medi-
kamente einnahmen 

N = 1.859 

n = 1.294 ortho-geriatri-
sche Station (bei Entlas-
sung) 

n = 130 geriatrische Ta-
gesstation 

Es wurden 2307 Interventionen identifi-
ziert, die mit einem Medikationsfehler ein-
hergingen (bei insgesamt 15,282 ärztlichen 
Anordnungen, bei 1859 Patientinnen bzw. 
Patienten). Am häufigsten assoziiert mit 
Medikationsfehlern bei Entlassung waren 
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Ortho-geriatrische Sta-
tion (bei Aufnahme): 

Alter: MW = 82 Jahre  

Geschlecht: 27,4 % 
männlich  

Geriatrische Tagessta-
tion: 

Alter: MW = 79 Jahre 

Geschlecht: 33,1 % 
männlich 

überwachungsbedürftige Wechselwirkun-
gen, unvollständige Informationen und das 
Fehlen eines Medikamentes in der ärztli-
chen Anordnung. Insgesamt wurden 2389 
(ortho-geriatrische Station) bzw. 447 (geri-
atrische Tagesstation) Anweisungen zur 
Verabreichung von Medikamenten erteilt 
und 252 (ortho-geriatrische Station) bzw. 
48 (geriatrische Tagesstation) Medikati-
onspläne verfasst, erklärt und Patientin-
nen bzw. Patienten bei Entlassung ausge-
händigt. 

Custodis et al. 
(2016) 

Bestimmung des Wissens von Patientin-
nen und Patienten mit dekompensierter 
Herzinsuffizienz über ihre Medikamente 
bei der Entlassung 

Querschnittstudie mit 
Survey-Daten und Patien-
tenakten 

Stationär behandelte Pati-
entinnen und Patienten mit 
akuter, dekompensierter 
Herzinsuffizienz und beste-
hender medikamentöser 
Therapie 

N = 111 

Alter: MW = 78,4 Jahre 

Range = 54–98 Jahre 

Geschlecht: 59 % männ-
lich 

Die Mehrheit der Patientinnen und Patien-
ten kannte die korrekte Anzahl ihrer Medi-
kamente nicht. Das Wissen über die Medi-
kamente nahm von der Baseline-
Befragung bis zum dritten Interview konti-
nuierlich ab (Baseline: 37 % kannten die 
Anzahl ihrer Medikamente, nach drei Mo-
naten: 18 %). 

Dräger (2016) Identifizierung und Bewertung der Risi-
ken beim Entlassprozess einer Patientin 
bzw. eines Patienten sowie der vertragli-
chen und gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen für die Krankenhausentlassung im 
deutschen Gesundheitssystem 

Prospektive Risikoanalyse 
(Fehlermöglichkeits- und 
Einflussanalyse auf Basis 
von Dokumente-
nanalysen und Experten-
interviews) 

Krankenhäuser in Baden-
Württemberg 

N = 3 Krankenhäuser 

n = 5 Experteninterviews 
(ärztliches, pflegerisches 
und administratives Per-
sonal der Krankenhäuser) 

Alter: k. A. 

Geschlecht: k. A. 

Es wurden fünf grundlegende Schritte für 
einen sicheren Entlassprozess identifiziert: 
Entlassungsplanung, vollständige und 
rechtzeitige Information des niedergelas-
senen Arztes bzw. der niedergelassenen 
Ärztin, Verfügbarkeit von Medikamenten 
unmittelbar nach Entlassung, zeitnahe 
Verfügbarkeit des niedergelassenen Arztes 
bzw. der niedergelassenen Ärztin nach 
Entlassung, und Feedback-/Evaluations-
kontakt zu Patientinnen und Patienten 
und Angehörigen. 
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Freyer et al. 
(2016) 

Untersuchung, wie gut Patientinnen und 
Patienten über ihre Entlassungsmedika-
tion informiert sind und welche Faktoren 
Einfluss auf den Wissensstand der Pati-
enten haben. 

Quantitative 
Primärstudie mit Analyse 
von Survey-Daten  

Internistische Patientinnen 
und Patienten mit eigen-
verantwortlicher Anwen-
dung mindestens eines Arz-
neimittels, die nach Hause 
entlassen werden 

N = 179 

(davon bei 21 Interviews 
Angehörige anwesend) 

Alter: k. A. 

Geschlecht: 39,7 % 
männlich 

Akutkrankenhaus: 

n = 100  

Alter: Median = 73 Jahre 

Geschlecht: 50 % männ-
lich 

Rehabilitationskranken-
haus: 

n = 79  

Alter: Median = 81 Jahre 

Geschlecht: 27 % männ-
lich  

Patientinnen und Patienten konnten im 
Durchschnitt knapp die Hälfte ihrer Ent-
lassmedikamente nicht richtig benennen. 
Es wurden folgende Einflussfaktoren für 
Wissensdefizite identifiziert: Fehlender 
Medikationsplan, höheres Lebensalter, 
Hospitalisierung in einem Rehabilitations-
krankenhaus und längere Hospitalisierung. 
Patientinnen und Patienten, die häufiger 
Entlassmedikamente richtig benannten, 
nutzen häufiger Medikationspläne. 

 

Greißing et al. 
(2016) 

Entwicklung und Evaluation eines modu-
laren Übergangskonzeptes ("Konstanzer 
Modell") mit Entlassungsmedikationsplä-
nen und einer strukturierten Entlas-
sungsberatung zur Reduktion von Risiken 
bei der Entlassmedikation  

Prospektive 
Interventionsstudie 

Patientinnen und Patienten 
≥ 18 Jahre, die nach Hause 
entlassen wurden und min-
destens ein Medikament 
auf ihrem Entlassungsplan 
hatten  

N = 200 

n = 100 Interventions-
gruppe 

Alter: Median = 73 Jahre 

Geschlecht: 46 % männ-
lich 

n = 100 Kontrollgruppe 

Alter: Median = 72 Jahre 

Geschlecht: 50 % männ-
lich 

In der Interventionsgruppe kam es im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe seltener zu Än-
derungen von Medikamenten, welche das 
therapeutische Ziel gefährden können 
(15 % vs. 54 %, p = < 0.001). Außerdem 
wurden weniger Medikamente geändert, 
die die Therapieadhärenz von Patientin-
nen bzw. Patienten potenziell beeinträch-
tigen (7 % vs. 53 %, p = < 0.001). Eine Ver-
sorgungslücke trat in der 
Interventionsgruppe seltener auf als in der 
Kontrollgruppe (18 % vs. 28 %, p = 0.031) 
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Gröber-Grätz et 
al. (2014) 

Untersuchung der Veränderungen der 
Medikation vom Therapievorschlag im 
Entlassbrief über den Hausarzt bis hin 
zum Patienten  

Identifikation der Gründe/Einflussfakto-
ren für etwaige Änderungen oder auch 
Beibehalten der Medikation 

Prospektive qualitative 
Primärstudie mit 
semistrukturierten 
Interviews 

 Internistische Patientin-
nen und Patienten zwi-
schen 25–80 Jahren, mit 
mindestens einem 
neuen Medikament bei 
Entlassung aus dem 
Krankenhaus, das min-
destens 4 Wochen ein-
genommen werden 
muss 

 Allgemeinmediziner 
oder hausärztlich tätige 
Internisten ohne rein al-
ternativ-medizinische 
Tätigkeitsausübung 

N = 34  

Alter: MW = 66,5 Jahre 

Range = 31–79 Jahre 

Geschlecht: 52,9 % 
männlich 

n = k. A. behandelnde 
Hausärztinnen und Haus-
ärzte  

Nach der Krankenhausentlassung kam es 
innerhalb von Wochen gehäuft zu Medika-
tionsänderungen. Es wurden seitens der 
Hausärztinnen bzw. Hausärzte verschie-
dene medikamentöse und nichtmedika-
mentöse Gründe für die Änderung der 
Therapieempfehlung beschrieben (z.B. 
ökonomische und gesundheitspolitische 
Zwänge, persönliche Überzeugung oder 
eine Non-Adhärenz der Patientinnen und 
Patienten). Von Patientinnen und Patien-
ten beschriebene Gründe waren z.B.: 
Zweifel an der Notwendigkeit der Ein-
nahme des Medikamentes, Unverträglich-
keiten, Ängste und eine unzureichende 
Aufklärung über ein Medikament 

Hahn et al. 
(2018) 

Prüfung der Veränderungen der Medika-
tion bei Aufnahme, Entlassung und bis zu 
12 Wochen nach der Entlassung 

Quantitative 
Primärstudie mit Analyse 
von Survey-Daten 

Gerontopsychiatrische Pati-
entinnen und Patienten 
≥ 65 Jahren 

N = 48 

Alter: MW = 75 Jahre 

Geschlecht: 24 % männ-
lich 

Im Verlauf des stationären Aufenthalts 
wurden 101 Arzneimitteloptimierungen 
von der klinischen Pharmazeutin vorge-
schlagen und umgesetzt. Aufgrund dessen 
konnten während des stationären Aufent-
halts 44 % der mittelschweren potenziel-
len Wechselwirkungen vermieden und die 
Anzahl von PRISCUS-Arzneimitteln um 
42 % reduziert werden. Nach der Entlas-
sung wurden bei 27 Patientinnen und Pati-
enten (66 %) innerhalb von vier Wochen 
insgesamt 54 Medikamente verändert. Im 
Zeitraum von 8 Wochen wurden bei 14 Pa-
tientinnen und Patienten (35 %) 44 Medi-
kamenten umgestellt. Es konnte keine 
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Veränderung in der Gesamtzahl der ver-
ordneten Medikamente im Beobachtungs-
zeitraum festgestellt werden. 

Herrmann et al. 
(2015) 

Analyse, mit welchen Problemen Haus-
ärztinnen und Hausärzte bei der Fortset-
zung der Arzneimitteltherapie konfron-
tiert sind, nachdem alte, multimorbide 
Patienten stationär entlassen wurden 

Untersuchung, welche Kriterien sie für 
die Reduktion einer Polypharmazie an-
wenden 

Qualitative Primärstudie 
mit Fokusgruppen  

Hausärztinnen und Haus-
ärzte  

N = 44  

Alter: MW = 50,7 Jahre 

Range = 35–69 Jahre 

Geschlecht: 31,8 % 
männlich (2 fehlende An-
gaben) 

Aus der Perspektive von Hausärztinnen 
und Hausärzten sind Arzneimittel- oder 
Patientensicherheit, Gesundheitskompe-
tenz der Patientin bzw. des Patienten, die 
Evidenzlage und der Informationsaus-
tausch zwischen ambulanter und stationä-
rer Versorgung sowie deren wechselseiti-
gen Beeinflussungen bei der Priorisierung 
von Arzneimitteln ausschlaggebend. Pati-
entenbezogene Kriterien sind vor allem 
Patientensicherheit, Patientenwille und 
deren Lebensqualität. An der statio-
när-ambulanten Schnittstelle wird Über- 
und Unterversorgung von älteren Perso-
nen als Problem gesehen. 

Hohmann et al. 
(2014) 

Entwicklung eines strukturierten Medika-
mentenberichts als Teil des Entlassungs-
schreibens und die Bewertung der Aus-
wirkungen des Medikamentenberichts  

Identifizierung der wichtigsten Punkte 
beim Überleitungsprozess von Schlagan-
fallpatientinnen und -patienten 

Beurteilung des Nutzens von detaillier-
ten Informationen über die Medikamen-
tenänderungen im Entlassungsschreiben 
an die Hausärztin / den Hausarzt 

Prospektive 
Interventionsstudie 

Patientinnen und Patienten 
≥ 18 Jahre, mit einer transi-
torischen ischämischen At-
tacke (TIA) oder einem is-
chämischen Schlaganfall 
und ≥ 2 Medikamenten als 
Entlassmedikation 

N = 310 

n = 155 Interventions-
gruppe 

Alter: MW = 72,3 Jahre 

Range = 38–87 Jahre 

Geschlecht: 55,5 % 
männlich 

n = 155 Kontrollgruppe 

Alter: MW = 70,7 Jahre 

Range = 32–92 Jahre 

Detaillierte Informationen im Entlassungs-
brief führten zu einer signifikant höheren 
Adhärenz im Vergleich zur Kontrollgruppe. 

Antithrombotische Medikamente, Statin-
Therapie und die Kontrolle kardiovaskulä-
rer Risikofaktoren wurden als wichtigste 
Punkte im Überleitungsprozess identifi-
ziert 

Hausärztinnen und Hausärzte bewerteten 
detaillierte Informationen im Entlassbrief 
im Durchschnitt als „sehr gut“ (M = 1,2 bis 
1,3) 
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Geschlecht: 53,5 % 
männlich 

Zusätzlich Befragung von 
Hausärztinnen und Haus-
ärzten (n = 59) zum Nut-
zen detaillierter Informa-
tionen im Entlassbrief 
(Bewertung 1 = sehr gut 
bis 6 = ungenügend) 

Lang et al. 
(2019) 

Untersuchung, welche Probleme Haus-
ärztinnen und Hausärzte an den Schnitt-
stellen von stationärer zu hausärztlicher 
sowie von hausärztlicher zu ambulant-
fachspezialisierter Patientenversorgung, 
insbesondere bei älteren multimorbiden 
Patientinnen und Patienten, wahrneh-
men 

Qualitative Primärstudie 
mit leitfadengestützten, 
teilstrukturierten 
Interviews 

Hausärztinnen und Haus-
ärzte 

N = 7 

Alter: MW = k. A. 

Range = 41–70 Jahre 

Geschlecht: 28,6 % 
männlich 

Die Befragten identifizierten vor allem 
eine fehlende intersektorale Kommunika-
tion und Kooperation als wesentliche Bar-
rieren im Entlassmanagement. Teilneh-
mende Hausärztinnen und Hausärzte 
berichteten über verschiedene Defizite in 
den Bereichen intersektorale Kommunika-
tion und Kooperation, Entlassmanagement 
sowie Medikationsmanagement in Bezug 
auf die Schnittstelle zwischen stationären 
und ambulanten Bereich. Diesbezüglich 
unter anderem das Terminmanagement 
und die Nutzung der elektronischen Ge-
sundheitskarte als Probleme identifiziert. 

Morath et al. 
(2019) 

Struktur- und Inhaltsanalyse von Entlass-
briefen bezüglich der Empfehlungen zur 
Arzneimitteltherapieüberwachung und 
Vergleich dieser mit den Summary of 
Product Characteristics/Fachinformatio-
nen  

Validierungsstudie mit 
Dokumentenanalyse von 
Entlassbriefen 

Entlassbriefe verschiedener 
Stationen: 

 Chirurgie 

 Innere Medizin 

 Neurologie 

N = 154 Entlassbriefe:  

n = 34 Chirurgie 

n = 95 Innere Medizin 

n = 25 Neurologie 

mit insgesamt 1.180 Me-
dikamenten  

In 26 % der Entlassbriefe befand sich min-
destens eine Empfehlung zur Arzneimittel-
therapieüberwachung. Es wurden insge-
samt 66 Empfehlungen zu 57 
Medikamenten identifiziert. Knapp die 
Hälfte der Medikamente im Entlassbrief 
könnte durch Empfehlungen der Fachin-
formation ergänzt werden. Am häufigsten 
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fehlten Angaben zum Grund der Therapie-
überwachung, zum Beginn, der Häufigkeit 
und dem Ende der Verabreichung, sowie 
Empfehlungen zur Reaktion auf Befunde. 

Nowak et al. 
(2021) 

Analyse des Zusammenhangs zwischen 
Strukturen und Prozessen im Kranken-
haus und Erfahrungen von Patientinnen 
zur Entlassplanung in Brustkrebs-Zentren 

Quantitative 
Sekundäranalyse des 
Krankenhaus-Qualitäts-
Berichtes aus dem Jahr 
2014 und Analyse von 
Survey-Daten  

Patientinnen mit Erstdiag-
nose Brustkrebs und opera-
tivem Eingriff innerhalb des 
Befragungszeitraums 

N = 10.750  

Alter: MW = 61 Jahre 

Range = 18– ≥ 80 Jahre 

Geschlecht: 100 % weib-
lich 

Generell war ein Großteil der Patientinnen 
und Patienten zufrieden mit den Entlass-
vorbereitungen. Patientinnen und Patien-
ten fühlten sich besser auf die Entlassung 
vorbereitet, wenn sie zeitnah über den 
Entlasszeitpunkt informiert wurden und 
eine gute Prozessorganisation, sowie eine 
Kooperation mit zwei weiteren Brust-
krebszentren bestand (ein Entlassbrief 
schien hier keine signifikante Rollte zu 
spielen). Es bestand kein Zusammenhang 
zwischen Krankenhausstruktur-Größe- 
Lehrtätigkeit- Trägerschaft und den Pati-
entenerfahrungen zur Entlassplanung  

Saal et al. 
(2019) 

Identifikation von Faktoren, die eine 
Überleitung von Personen mit Schlagan-
fall aus dem Akutkrankenhaus oder der 
stationären Rehabilitation in die ambu-
lante Versorgung beeinflussen und Ablei-
tung von Ansätzen der Prozessoptimie-
rung 

Leitfadengestützte, 
strukturierte Interviews, 
Fokusgruppen, 
standardisierte 
Befragung, Scoping 
Review 

 Patientinnen bzw. Pati-
enten ≥ 18 mit einer 
Hauptdiagnose I61 bzw. 
I63 (ICD 10), einer ge-
planten Entlassung in 
das häusliche Umfeld 
und einem bestehenden 
Therapiebedarf zum 
Zeitpunkt der Entlas-
sung bzw. einem Punkt-
wert ≥ 2 auf der modifi-
zierten Rankin Scale 
(mRS).  

N = 128 

Untergruppen: 

n = 110 (n = 21 aus 
Akutklinik, n = 89 aus 
Rehabilitationsklinik) 

Alter: MW = 67,3 Jahre in 
Akutklinik, MW = 67,8 
Jahre in Reha-Klinik 

Geschlecht: 50 % 
männlich 

Es wurden verschiedene Faktoren auf Indi-
vidual-, Organisations-, und Systemebene 
identifiziert, die aus Sicht der Befragten 
den Überleitungsprozess beeinflussen 
können und teilweise Empfehlungen for-
muliert. Die Individualebene betreffend 
wurden beispielsweise die Erkrankungs-
schwere oder das Vorhandensein sozialer 
Unterstützung als relevant gesehen. Auf 
Organisationsebene beschrieben die Teil-
nehmenden insbesondere Kommunikati-
onsprozesse und benannten z. B. eine feh-
lende interdisziplinäre oder intersektorale 
Abstimmung als ungünstig wirkende Fak-
toren. Außerdem wurde der Entlassbrief, 
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 Falls vorhanden, wur-
den die behandelnden 
Logo – Physio – und Er-
gotherapeutinnen bzw. 
therapeuten der Patien-
tinnen und Patienten 
zusätzlich befragt. 

 Experteninterviews mit 
Fachärztinnen und Fach-
ärzten im stationären 
und ambulanten Sektor. 

Scoping Review: 

 7 systematische Über-
sichtsarbeiten 

 21 randomisierte Stu-
dien  

 5 kontrollierte Studien 

 
n = 18 nicht-ärztliche 
Heilberufe 

Alter: k. A. 

Geschlecht: 16,7 % 
männlich 

n = 14 Ärztinnen und 
Ärzte 

Alter: k. A. 

Geschlecht: k. A. 

n = 84 Therapeutinnen 
bzw. Therapeuten 

Alter: k. A. 

Geschlecht: k. A. 

als ein wesentliches Mittel zur Informati-
onsweitergabe gesehen, sowie die Bedeu-
tung zeitlicher Aspekte und der Verant-
wortungsreichweite diskutiert. Auf 
Systemeben wurden z. B. bürokratische 
Hürden diskutiert, die aus Perspektive der 
Befragten die Überleitung erschweren. 

Schönemann-
Gieck et al. 
(2018) 

Evaluation eines sektorenübergreifenden 
Überleitungsverfahrens für Patienten mit 
sozialen Hilfebedarfen – Welche Barrie-
ren zeigen sich bei der Implementierung 
und welche Aussagen können über die 
Wirksamkeit eines solchen Verfahrens 
getroffen werden?  

Evaluationsstudie eines 
Projektes zum 
strukturierten Entlass-
management 

Patientinnen und Patienten 
≥ 65 Jahre, die nach Hause 
entlassen werden sollen 
und mindestens einen der 
drei folgenden Unterstüt-
zungsbedarfe aufweisen:  

1. Fehlen einer handlungs-
fähigen und handlungs-
bereiten Bezugsperson 
(z. B. keine verfügbaren 
Angehörigen, Nachbarn 
oder andere Bezugsper-
sonen, keine Anbindung 

N = 75 

n = 50 stationär 

n = 35 nachstationär 

(bei n = 10 Personen wur-
den sowohl Klinik- als 
auch Beratungsdaten er-
hoben) 

Alter: MW = 81 Jahre 

Range = 61–96 Jahre 

Geschlecht: 29 % männ-
lich 

Bei 71,4 % der Teilnehmenden übernahm 
der Sozialdienst des Krankenhauses die 
Einschaltung einer ambulanten Beratungs-
stelle, wohingegen bei 14,3 % der Patien-
tinnen und Patienten diese eigenständig, 
durch Angehörige oder einen ambulanten 
Pflegedienst erfolgte. Die Beratungsstellen 
übernahmen innerhalb der ersten zwei 
Wochen nach Entlassung bei mehr als der 
Hälfte der Befragten eine Beratungsfunk-
tion und die Einleitung ambulanter Pflege- 
und Hauswirtschaftsdienste. Außerdem 
wurden Pflegebegutachtungen initiiert, 
Unterstützung bei der Beantragung finan-
zieller Mittel und Einleitung rechtlicher 
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an professionelle 
Dienste) 

2. Erkrankung mit daraus 
folgender Beeinträchti-
gung der Versorgung 
(z. B. hauswirtschaftli-
cher oder pflegerischer 
Bedarf, Hilfsmittelbe-
darf) 

3. unklare häusliche Ver-
sorgungssituation (z. B. 
Barrieren im häuslichen 
Umfeld, Hinweise auf 
Verwahrlosung, finanzi-
eller Unterstützungsbe-
darf) 

Vorsorgemaßnahmen geleistet und die 
Kontaktherstellung zur Hausärztin bzw. 
zum Hausarzt, z. B. für Verordnungen 
übernommen. 14 Tage nach Entlassung 
wurde die Versorgungsstabilität in 32,1 % 
der Fälle noch als eher oder sehr instabil 
bewertet und es konnte nur bei jedem 
Zehnten die Nachsorge abgeschlossen 
werden  

Send et al. 
(2014) 

Untersuchung der Auswirkungen eines 
um zusätzliche Informationen erweiter-
ten schriftlichen Medikationsplans auf 
das Aufklärungsverhalten von Ärzten 
beim Entlassgespräch sowie das an-
schließende Wissen der Patientinnen 
und Patienten zu ihrer Arzneimittelthera-
pie 

Prospektive 
Interventionsstudie 

Patientinnen und Patienten 
einer psychosomatischen, 
gastroenterologischen und 
endokrinologischen Sta-
tion, die mindestens ein 
Medikament einnahmen 
und aus dem Krankenhaus 
entlassen werden sollten 

N = 90 

(n = 16 Assistenzärztin-
nen bzw. Assistenzärzte) 

n = 50 vor der Interven-
tion 

Alter: MW = 62,3 Jahre 

Range = 24–89 Jahre 

Geschlecht: 52 % männ-
lich 

n = 40 nach der Interven-
tion 

Alter: MW = 56,2 Jahre 

Range = 23–81 Jahre 

Es gab keinen Unterschied in der Ge-
sprächsdauer vor und nach der Interven-
tion. Die Zeit, die für die Information zu 
den Medikamenten aufgewendet wurde 
stieg nach der Intervention um 61,7 %. 
Nach der Intervention wurde zu 98,9% der 
Medikamente Informationen erteilt und 
bei 84,6 % mindestens eine Empfehlung 
zur Verabreichung ausgesprochen, im Ver-
gleich zu 75,1 % vor der Intervention. Nach 
der Implementierung des schriftlichen Me-
dikationsplans mit zusätzlichen Informati-
onen, konnten Patientinnen und Patienten 
signifikant häufiger alle Fragen zur Medi-
kation richtig beantworten als vor der In-
tervention (60 % im Vergleich zu 17,9 %) 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Alter, Geschlecht) Hauptergebnisse 

Geschlecht: 40 % männ-
lich 

Tetzlaff et al. 
(2018) 

Analyse des Ausmaßes der Polypharma-
kotherapie bei älteren Patientinnen und 
Patienten im Zeitraum des kritischen 
Übergangs von der stationären zur am-
bulanten Versorgung  

Analyse von 
Abrechnungsdaten 

Versicherte, die 

 mindestens das 60. Le-
bensjahr erreicht haben 

 aus einer stationären 
Versorgung entlassen 
wurden 

 mindestens ein Rezept 
in der Apotheke im 
poststationären Zeit-
raum von 30 Tagen ein-
lösten 

 mindestens einen oder 
mehrere Ärzte im post-
stationären Zeitraum 
von 30 Tagen aufsuch-
ten 

N = 41.041 

Alter: Median (Män-
ner) = 75 Jahre, Median 
(Frauen) = 80 Jahre 

Range = 60– ≥ 80 Jahre 

Geschlecht: 38,1 % 
männlich 

Frauen ab dem 70. Lebensjahr haben ein 
um 30 % signifikant höheres Risiko einer 
Polypharmakotherapie als Frauen jünge-
ren Alters, wohingegen bei Männern kein 
Zusammenhang zwischen Alter und Poly-
pharmazierisiko festgestellt wurde. Eine 
steigende Anzahl an der Behandlung be-
teiligter Ärztinnen bzw. Ärzte ist unabhän-
gig von der Anzahl der Erkrankungen und 
des Alters mit einem erhöhten Risiko einer 
Polypharmakotherapie assoziiert. Zusätz-
lich wurde die Wohnregion als Determi-
nante von Polypharmazie identifiziert. Es 
gab keinen signifikanten Zusammenhang 
zwischen Alter, aber zwischen Poly-
pharmazie, Geschlecht sowie der Anzahl 
an Behandlern und dem Risiko einer in-
adäquaten Medikation. 

Tezcan-
Güntekin (2017) 

Umgang mit Medikation durch Professio-
nelle, Erkrankte und Angehörige im 
Übergang vom Krankenhaus in die Häus-
lichkeit 

Qualitative Primäranalyse 
mit Fokusgruppen 

Pflegetrainerinnen und 
Pflegetrainer, die im Rah-
men des Projektes „Famili-
ale Pflege unter den Bedin-
gungen der G-DRG“ 
(German Diagnosis Related 
Groups) pflegebedürftige 
Personen und ihre Angehö-
rigen im Übergang vom 
Krankenhaus in die Häus-
lichkeit betreuen 

N = 42 

Alter: k. A. 

Geschlecht: k. A. 

Es konnten drei Problemkategorien bezüg-
lich der Medikation identifiziert werden: 
Fehlumgang mit Medikation durch Mitar-
beiter des Krankenhauses,, Patientinnen 
und Patienten sowie Angehörige (z. B. un-
nötige Weiterverschreibung von nicht 
mehr benötigten Medikamenten); Irritati-
onen durch Medikamentenumstellungen 
(z. B. bei der Aufnahme ins Krankenhaus) 
und kurzfristige Entlassungen und Medika-
tionsprobleme (z. B. durch fehlende oder 
unvollständige Medikationspläne). 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Alter, Geschlecht) Hauptergebnisse 

Thoma und 
Waite (2018) 

Welche Faktoren tragen zu einer effekti-
ven Zusammenarbeit zwischen Case Ma-
nagement mit pflegerischem Hinter-
grund (Nurse Case Management), 
Ärztinnen und Ärzten, Pflegekräften und 
Patientinnen und Patienten im Rahmen 
der Entlassungsplanung bei? 

Qualitative Primäranalyse 
mit semistrukturierten 
Interviews 

Case Managerinnen und 
Case Manager mit pflegeri-
schem Hintergrund eines 
deutschen Lehrkranken-
hauses 

N = 8 

Alter: MW = k. A. 

Range = 30–45 Jahre 

Geschlecht: 12,5 % 
männlich 

Die Befragten sahen sich in einer Schlüs-
selrolle in der Entlassplanung, während 
der sie die Funktion der Wissensvermitt-
lung und der Kontaktherstellung zwischen 
Patientinnen bzw. Patienten und den be-
teiligten Akteuren einnahmen. Probleme 
in der Zusammenarbeit mit anderen Be-
rufsgruppen ergaben sich durch ein man-
gelndes Verständnis der Rolle von Case-
Managerinnen und Case-Managern im 
Prozess, sowie durch fehlendes Wissen 
über Patientinnen und Patienten. Situatio-
nen, die eine sichere Entlassung beein-
trächtigten waren: kurzfristige Entlassun-
gen, wenn ihre Meinung durch ärztliches 
Personal unberücksichtigt blieb oder wenn 
eine vereinbarte Entlassplanung geändert 
wurde. 

Abkürzungen: k. A. = keine Angabe, MW = Mittelwert, N = Gesamtzahl Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, n = Anzahl Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer in Teilstichprobe 
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Anhang A.2.5: Charakteristika und identifizierte Themen der eingeschlossenen Studien zu patientenrelevanten Themen 

Überblicksarbeiten 

Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Übersichtsar-
beit / Anzahl Studien Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Anteil Frauen absolut, 
Alter) Hauptergebnisse  

Allen et al. 
(2017) 

Wie erleben ältere Menschen selbst, pfle-
gende Angehörige, sowie Krankenhausper-
sonal und Nachversorger den Übergang äl-
terer Menschen aus dem Krankenhaus 
nach Hause? 

Systematisches Review 

N = 20 Studien 

Ältere (multimorbide) Pati-
entinnen und Patienten, 
sowie deren pflegenden 
Angehörigen; Leistungser-
bringer 

N = 1.144  

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Aufklärung und emotionale Unterstützung 
im Rahmen des Entlassmanagements hel-
fen den Patientinnen und Patienten bei 
der Bewältigung von Problemen für die 
Zeit nach Entlassung. Zeitdruck und feh-
lende Kommunikation der Leistungserbrin-
ger werden negativ und die Einbindung 
von nachversorgenden Leistungserbrin-
gern und Pflegediensten positiv hervorge-
hoben. Der Einbezug von Patientinnen, Pa-
tienten und Angehörigen in das Entlass-
management wird als wichtig erachtet. 

Untergruppen: 

Patientinnen, Patienten 
und Angehörige 

n = 719 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Leistungserbringer n = 425 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Blakey et al. 
(2017) 

Wie erleben ältere Patientinnen und Pati-
enten die Wiederaufnahme ins Kranken-
haus? 

Systematisches Review 

N = 6 Studien 

Ältere Patientinnen und Pa-
tienten über 65 Jahre, die 
ins Krankenhaus wieder-
aufgenommen wurden 

N = 68 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Ältere Patientinnen und Patienten fühlten 
sich beim Entlassprozess nicht ausrei-
chend informiert und nicht genug in Pläne 
und Gespräche einbezogen. Zudem wurde 
von mangelhaften oder widersprüchlichen 
Informationen berichtet, die teilweise zu 
Komplikationen nach Entlassung beitru-
gen. Bedenken der Patientinnen und Pati-
enten nicht bereit zu sein für die Entlas-
sung bzw. zu früh nach Hause entlassen zu 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Übersichtsar-
beit / Anzahl Studien Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Anteil Frauen absolut, 
Alter) Hauptergebnisse  

werden, wurden vom Krankenhausperso-
nal nicht adressiert. Patientinnen und Pati-
enten fühlten sich unsicher, sich an die 
neuen Lebensumstände zu gewöhnen, und 
äußerten den Wunsch dahingehend mehr 
unterstützt zu werden. 

Callister et al. 
(2020) 

Welche Erfahrungen beschreiben betreu-
ende Personen von Patientinnen und Pati-
enten, die kürzlich aus dem (Akut)Kranken-
haus entlassen wurden bezüglich der 
Koordination der Versorgung nach Entlas-
sung? 

Qualitative Metaanalyse 

N = 12 Studien 

Betreuende Personen von 
Patientinnen und Patienten 
über 18 Jahre 

N =377  

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A.. 

Die pflegenden Personen äußerten Be-
darfe bezüglich Kommunikation, Informa-
tionen, Erreichbarkeit des Gesundheits-
personals und der Wahrnehmung ihrer 
Rolle als betreuende Person. 

Chenowet et 
al. (2015) 

Welchen Einfluss haben Entlassprozesse 
auf Patientinnen und Patienten mit De-
menz und deren kontinuierliche Weiter-
versorgung? 

Systematisches Review 

N = n. a.  

Ältere Patientinnen und 
Patienten sowie deren 
Pflegende 

N = n. a. 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Probleme, die im Prozess des Entlassma-
nagements beschrieben werden, sind 
mangelhafte Entlassdokumente (bspw. 
fehlende Information zur erfolgten Be-
handlung im Krankenhaus, ausstehende 
Testresultate oder Änderungen in der Me-
dikation) sowie eine mangelhafte Kommu-
nikation zwischen dem Krankenhaus und 
nachsorgenden Leistungserbringern. Wei-
terhin wird bemängelt, dass Entlassdoku-
mente teilweise erst nach mehreren Tagen 
beim Hausarzt eintreffen. Außerdem wird 
von zu frühen Entlassungen berichtet, 
wenn die Patientinnen und Patienten sich 
noch nicht bereit dazu fühlen. Aufgrund 
von Brüchen in der Versorgung nach Ent-
lassung, können gehäuft Wiederaufnah-
men auftreten. Darüber hinaus wird be-
richtet, dass Patientinnen und Patienten 
unzureichende Informationen erhalten, 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Übersichtsar-
beit / Anzahl Studien Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Anteil Frauen absolut, 
Alter) Hauptergebnisse  

z. B. zur Medikation, zur Prognose oder 
zur Notwendigkeit von Follow-up Besu-
chen bei ihrem Hausarzt, oder dass Patien-
tinnen und Patienten erst kurz vor der Ent-
lassung über ihren Zustand und 
Medikation informiert werden, und dass 
sie diese Information teilweise nicht ver-
stehen. Weiterhin werden die persönli-
chen Bedürfnisse der Patientinnen und Pa-
tienten für die Zeit nach ihrer Entlassung 
(bspw. hinsichtlich häuslichen Unterstüt-
zungsbedarfs) nicht immer erfasst. 

Hestevik et al. 
(2019) 

Was sind die Erfahrungen von älteren Per-
sonen bezogen auf die Anpassung an das 
tägliche Leben nach der Entlassung aus 
dem Krankenhaus? 

Qualitative Meta-
Summary 

N = 13 Studien 

Patientinnen und Patienten 
über 65 Jahre 

N = 195 

Anteil Frauen: n = 95 

Alter: k. A. 

Angegebene Kritikpunkte der Patientinnen 
und Patienten hinsichtlich ihrer Entlassung 
waren u.a. Informationsmängel, eine 
schlecht geplante Entlassung, mangelnder 
Einbezug in die Versorgung und Schwierig-
keiten bei der Medikamentenumstellung. 

Lilleheie et al. 
(2019) 

Wie ist die Datenlage bezogen auf die be-
richteten Erfahrungen älterer Patientinnen 
und Patienten ab 65 Jahren hinsichtlich ih-
rer Teilnahme am Entlassungsprozess im 
Krankenhaus? 

Meta-Summary 

N = 18 Studien 

Patientinnen und Patienten 
über 65 Jahre  

N = 262 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Ältere Patientinnen und Patienten wollten 
unterschiedlich stark in den Entlassprozess 
eingebunden werden. Nur wenige Patien-
tinnen und Patienten hatten die Gelegen-
heit sich an Entscheidungen zu ihrer Ent-
lassung zu beteiligen. 

Naylor et al. 
(2017) 

Wie muss die Versorgung nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus geregelt wer-
den, damit sie den Bedürfnissen der Pati-
entinnen und Patienten sowie pflegenden 
Angehörigen angemessen ist? 

Systematisches Review 
N = 33 Studien, zusätzlich 
zu schon vorhandenen 
Wissensbeständen  

Patientinnen, Patienten mit 
Medicare-Ansprüchen, bei 
denen ein poststationäres 
Versorgungsrisiko besteht 
(z. B. chronische Krank-
heiten, kognitive 
Einschränkungen, geringe 

N = k. A. 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

In der Studie wurden 8 Komponenten 
identifiziert, welche eine Rolle im Entlass-
management spielen. Zu diesen gehören 
die aktive Einbindung von Patientinnen 
und Patienten sowie der Angehörigen in 
den Entlassprozess, z. B. indem sie in Ent-
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Übersichtsar-
beit / Anzahl Studien Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Anteil Frauen absolut, 
Alter) Hauptergebnisse  

Gesundheitskompetenz), 
sowie deren Angehörige 

scheidungsprozesse zur Planung der Ent-
lassung eingebunden werden. Weiterhin 
ist es wichtig, Patientinnen, Patienten und 
deren Angehörige zu schulen, bspw. zu ei-
ner gesünderen Lebensweise oder durch 
die Vermittlung von Fähigkeiten, welche 
für die Pflege nach der Entlassung wichtig 
sind. Darüber hinaus wird betont, dass es 
wichtig ist, die Weiterversorgung nach der 
Entlassung zu organisieren, bspw. durch 
effektive und zeitnahe Kommunikation 
zwischen Krankenhaus und kommunaler 
Gesundheitsversorgung oder der Sicher-
stellung von häuslicher Pflege. 

Tobiano et al. 
(2019) 

Wie nehmen Patientinnen und Patienten 
die Kommunikation über Medikamente bei 
der Aufnahme und der Entlassung aus dem 
Krankenhaus wahr?  

Systematisches Review  

N = 16 Studien 

Erwachsene Patientinnen 
und Patienten 

N = 3.075 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Patientinnen und Patienten äußern das 
Bedürfnis nach weitergehenden Informati-
onen zu ihrer Medikation. Diese medikati-
onsbezogene Information ist auch für An-
gehörige relevant. Patientinnen und 
Patienten wollen zudem mehr Verantwor-
tung hinsichtlich ihrer Medikamente über-
nehmen und an den Absprachen zur Medi-
kation einbezogen werden. 

Abkürzungen: k. A. = keine Angabe, MW = Mittelwert, N = Gesamtzahl Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, n = Anzahl Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer in Teilstichprobe 
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Quantitative Primärstudien 

Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Anteil Frauen absolut, 
Alter) Hauptergebnisse  

Braet et al. 
(2016b) 

Wie unterscheidet sich die Qualität der 
Übergänge aus dem Krankenhaus in die 
Weiterversorgung/Häuslichkeit und wel-
chen Einfluss hat dies auf Wiederauf-
nahme, Sterblichkeit, Besuch der Not-
fallambulanz? 

Kohorten-Studie  

Fragebögen 

Erwachsene Patientinnen 
und Patienten, die wegen 
Herzversagen, Pneumonie 
oder Hüft- oder Knieersatz 
im Krankenhaus aufgenom-
men und nach Hause ent-
lassen wurden, sowie Haus-
ärztinnen und Hausärzte 

N = 233 Patientinnen und 
Patienten 

Anteil Frauen: n = 114 

Alter:  

18-60 Jahre: n = 49 

61-80 Jahre: n = 138 

> 80 Jahre: n = 46 

 
Ärztinnen und Ärzte 

N = k. A. 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Patientinnen und Patienten sowie deren 
Angehörigen ist v.a. Aufklärung hinsicht-
lich ihrer Erkrankung, möglichen Warnsig-
nalen und der Entlassmedikation sowie bei 
Bedarf entsprechende und Schulungen 
wichtig. Um die Kontinuität der Versor-
gung zu gewährleisten, ist das pünktliche 
Aushändigen eines vollständigen Entlass-
briefs relevant. Dies beeinflusst auch die 
Wiederaufnahmerate oder andere post-
stationäre Ergebnisse (Besuch der Not-
fallambulanz, Tod). 

Bragstad et 
al. (2014) 

Welches Ausmaß an Beteiligung haben An-
gehörige bei der Planung der Entlassung 
erlebt?  

Gibt es einen Unterschied bei der Beteili-
gung am Entlassprozess zwischen jüngeren 
und älteren Angehörigen? 

Survey auf Basis von 
Telefoninterviews 

Patientinnen und Patienten 
(80 Jahre und älter) sowie 
nahe Verwandte, die von 
zu Hause ins Krankenhaus 
kamen und dann in die 
Langzeitpflege aus dem 
Krankenhaus entlassen 
wurden. 

N = 516 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Den Angehörigen ist es wichtig, die Medi-
kamentenbehandlung und den Zeitpunkt 
der Entlassung zu beeinflussen. Jüngere 
Angehörige mit einem Durchschnittsalter 
von 55 Jahren hatten eine bessere Koope-
ration mit dem Krankenhaus im Entlas-
sungsprozess, wurden in diesen allgemein 
eher eingebunden und bekamen mehr In-
formationen zum Status der Patientinnen 
und Patienten im Vergleich zu älteren An-
gehörigen mit einem Durchschnittsalter 
von 80 Jahren. Die Mehrheit der Angehöri-
gen wurde beim Entscheidungsprozess 
höflich und respektvoll behandelt. 

Untergruppen: 

Patientinnen und Patienten n = 254 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Anteil Frauen absolut, 
Alter) Hauptergebnisse  

Pflegende Angehörige n = 262 

Anteil Frauen: n = 165 

Alter: MW = 59,9 Jahre 

Boge et al. 
(2019) 

Welcher Zusammenhang besteht aus Sicht 
älterer Patientinnen und Patienten zwi-
schen dem Entlassgespräch und der Quali-
tät der Entlassung? 

Zwei Fragebögen 
(DICARES-M, modifiziert; 
(NORPEQ) per Post einen 
Monat nach Entlassung 

Patientinnen und Patienten 
über 65 Jahre, die sich län-
ger als 24 Stunden im Kran-
kenhaus aufgehalten haben 

N = 487 

Medizinische Stationen: 
n = 9; Chirurgische Statio-
nen: n = 11 

Anteil Frauen: n = 254 

Alter: MW = 78,5 Jahre 

Patientinnen und Patienten mit Entlassge-
spräch gaben eine höhere Qualität der 
Entlassung gemessen mit dem Discharge 
Care Experience Survey (Themenbereiche 
u.a. Krankheitsbewältigung nach Entlas-
sung, Beteiligung am Entlassprozess, Auf-
klärung zu Verhaltensregeln, Entlassbereit-
schaft) an. Diese war stärker ausgeprägt, 
wenn das Entlassgespräch als nützlich 
wahrgenommen wurde. 

Crow (2018) Welche Versorgungserfordernisse und Be-
dürfnisse haben Schlaganfallpatientinnen 
und -patienten ca. zwei Wochen nach der 
Entlassung? 

Querschnittsstudie mit 
Telefoninterviews 

Patientinnen und 
Patienten, die aus der 
HASU („hyper-acute stroke 
unit“) entlassen wurden 
und wieder genesen sind 

N =21 

Anteil Frauen: 11 

Alter: MW = 71,8 Jahre 

Range = 32–98 Jahre 

Patientinnen und Patienten sind Informa-
tion und Aufklärung, die ihre emotionalen 
Probleme adressieren wichtig, da Depres-
sionen und Ängste bei Schlaganfallpatien-
tinnen und -patienten üblich sind. Weiter-
hin sind Informationen zur Prävention von 
Schlaganfällen, sowie zu Medikamenten, 
zum Gesundheitszustand, zu Symptomen, 
Veränderungen im alltäglichen Leben, zum 
weiteren Behandlungsverlauf oder weite-
ren notwendigen Behandlungen wichtig. 

Dai et al. 
(2019) 

Wie nehmen Patientinnen und Patienten 
mit Verbrennungen ihre Versorgung und 
Entlassung aus dem Krankenhaus wahr? 

Survey-Daten Patientinnen und 
Patienten, die wegen 
Verbrennungen im Kran-
kenhaus behandelt wurden  

N = 610  

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A.Fragebögen 
mit Freitext-Kommenta-
ren für Inhaltsanalyse: 

Patientinnen und Patienten berichten von 
Problemen bei der Beschaffung von medi-
zinischen Hilfsmitteln zur Wundversorgung 
sowie Probleme beim Erhalt von Medika-
menten bei der Entlassung. Weiterhin 
werden unzureichende Instruktionen zur 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Anteil Frauen absolut, 
Alter) Hauptergebnisse  

n = 391, davon n = 28 mit 
Erfahrungen zur Entlas-
sung  

Wundversorgung nach Entlassung, sowie 
eine unzureichende Koordination von 
Maßnahmen nach der Entlassung, wie 
etwa Behandlungstermine nach Entlas-
sung, genannt. 

Dietrich et al. 
(2019) 

Welche Gründe sehen Patientinnen und 
Patienten im Vergleich zu Ärztinnen und 
Ärzten für Krankenhauswiederaufnahmen? 

Standardisierte Befra-
gung (COMPARE-survey; 
über Wiederaufnahmere-
port des Krankenhauses 
rekrutiert) 

Patientinnen und 
Patienten, Ärztinnen und 
Ärzte 

N = 168 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Die häufigsten Gründe für eine Wiederauf-
nahme waren eine zu frühe Entlassung, 
Komorbiditäten, und fehlende Fähigkeiten 
zur Selbstsorge. 

Untergruppen: 

Patientinnen und Patienten n = 131 

Anteil Frauen: n = 74 

Alter: MW: 60,1 Jahre 

Ärztinnen und Ärzte n = 37 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Enlow et al. 
(2014) 

Wie erleben Eltern mit niedrigem sozio-
ökonomischem Status den Übergang von 
der Neo-ITS nach Hause und wie unter-
scheiden sich diese Erlebnisse von den Ein-
schätzungen der Pädiaterinnen und Pädia-
ter? 

Survey-Daten Eltern von Kindern auf der 
Neo-ITS sowie Pädiaterin-
nen und Pädiater in der 
Nachversorgung 

N = 96 Ein Großteil der Eltern fühlte sich durch 
das Krankenhaus gut auf die Entlassung 
vorbereitet, allerdings äußerten die Eltern 
das Bedürfnis nach mehr Information zu 
Entwicklungsstörungen sowie zum Verhal-
ten und der Stimmung bei ihren Kindern. 
Zudem berichten einige Eltern, dass sie 
Probleme hatten Ansprechpartner für die 
Pflege nach der Entlassung zu kontaktie-
ren und mit Termine zu vereinbaren. Pädi-
aterinnen und Pädiater erwarteten deut-
lich mehr Probleme beim Übergang aus 

Untergruppen: 

Eltern n = 79 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter Frauen:  

< 26 Jahre n = 28 
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26–35 Jahre n = 34 

> 35 Jahre n = 17 

dem Krankenhaus nach Hause, als die El-
tern tatsächlich berichteten. 

Pädiaterinnen und Pädiater n = 17 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Franzon et al. 
(2018) 

Wie unterscheiden sich die Zufriedenheits-
werte von Patientinnen und Patienten mit 
Kreislauferkrankungen zwischen verschie-
denen soziodemografischen Gruppen in 
Bezug auf ihre Entlassung? 

Retrospektive Quer-
schnittstudie mit Survey-
Daten 

Patientinnen und Patienten 
mit kardiovaskulären und 
zerebrovaskulären 
Erkrankungen, die kürzlich 
aus dem Krankenhaus 
entlassen wurden 

N = 536 

Anteil Frauen: n = 211 

Alter:  

Median = 74 Jahre 

Frauen sind signifikant unzufriedener mit 
der Mitgabe schriftlicher Information so-
wie kommunizierten Warnsignalen. Pati-
entinnen und Patienten über 80 sind signi-
fikant unzufriedener mit dem Einbezug in 
die Entlassungsplanung, dem Entlassungs-
service, sowie der Information zu Warnsig-
nalen. Patientinnen und Patienten mit ge-
ringeren Einkommen, sind signifikant 
unzufriedener mit dem Einbezug in die 
Entlassplanung, sowie den Kontaktdaten, 
die mitgegeben wurden. Über ein Drittel 
der Patientinnen und Patienten war unzu-
frieden mit der Mitgabe von schriftlichen 
Informationen. 

Freyer et al. 
(2016) 

Untersuchung, wie gut Patientinnen und 
Patienten über ihre Entlassungsmedikation 
informiert sind und welche Faktoren Ein-
fluss auf den Wissensstand der Patienten 
haben. 

Survey-Daten Internistische Patientinnen 
und Patienten mit eigen-
verantwortlicher Anwen-
dung mindestens eines Arz-
neimittels, die nach Hause 
entlassen werden 

N = 179 

(davon bei 21 Interviews 
Angehörige anwesend) 

Alter: k. A. 

Geschlecht: 39,7 % 
männlich 

Patientinnen und Patienten konnten im 
Durchschnitt knapp die Hälfte ihrer Ent-
lassmedikamente nicht richtig benennen. 
Es wurden folgende Einflussfaktoren für 
Wissensdefizite identifiziert: Fehlender 
Medikationsplan, höheres Lebensalter, 
Hospitalisierung in einem Rehabilitations-
krankenhaus und längere Hospitalisierung. 
Patientinnen und Patienten, die häufiger 
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Akutkrankenhaus: 

n = 100  

Alter: 

Median = 73 Jahre 

Geschlecht: 50 % männ-
lich 

Rehabilitationskranken-
haus: 

n = 79  

Alter:  

Median = 81 Jahre 

Geschlecht: 27 % männ-
lich 

Entlassmedikamente richtig benannten, 
nutzen häufiger Medikationspläne. 

Lash et al. 
(2019) 

Welche Auswirkungen haben die Abgabe 
von Entlassmedikation am Krankenbett so-
wie der Beratungsdienst durch Apotheker 
(Meds-to-Beds) auf die 30-Tage-Wieder-
aufnahme? 

Retrospektive 
Kohortenstudie 

Patientinnen und Patienten 
die aus einem Krankenhaus 
in den USA entlassen wur-
den 

N = 344 

Anteil Frauen: n = 173 

Alter: k. A. 

In der Meds-to-Beds Gruppe mit einer Ver-
besserung der Aufklärung zur Medikation 
und der Verteilung der Medikamente gab 
es signifikant weniger 30-Tage-Wiederauf-
nahmen als in der Kontrollgruppe. 

Untergruppen: 

Meds-to-Beds-Kohorte n = 174 

Anteil Frauen: n = 86 

Alter: Median = 47 Jahre 

Kontrollkohorte n = 170 

Anteil Frauen: n = 93 

Alter: Median = 51 Jahre 
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Mabire et al. 
(2019) 

Welche strukturellen und prozessbezoge-
nen Faktoren haben einen Einfluss auf die 
Entlassbereitschaft von Patientinnen und 
Patienten? 

Survey-Daten Patientinnen und Patienten 
(18 Jahre und älter), die 
mindestens 48 h in einem 
Krankenhaus behandelt 
wurden sowie Gesund-
heits- und Krankenpflege-
rinnen und -pfleger 

N = 3.588 

Anteil Frauen: n = 2.353 

Alter: Range = 19–
97 Jahre 

Die Entlassbereitschaft der Patientinnen 
und Patienten hing u.a. von der medizini-
schen Abteilung, ihrem Gesundheitszu-
stand, ihrer Bewertung bei der Selbst-
pflege und Symptommanagements und 
der Erfahrung des Pflegepersonals ab. 

Untergruppen: 

Pflegekräfte n = 1.833 

Anteil Frauen: n = 1610 

Alter: MW = 35,3 Jahre 

Range = 20–64 Jahre 

Patientinnen und Patienten n = 1.755  

Anteil Frauen: n = 743 

Alter: MW = 67 Jahre 

Range = 19–97 Jahre 

McCusker et 
al. (2020) 

Wo sehen pflegende Angehörigen von äl-
teren Patientinnen und Patienten Defizite 
bzgl. des Übergangs vom Krankenhaus in 
die eigene Häuslichkeit? 

Querschnittsstudie mit 
Survey-Daten 

Angehörige von 
Patientinnen und 
Patienten, die 65 Jahre 
oder älter sind 

N = 292 

Anteil Frauen: n = 183 

Alter: k. A. 

Pflegende Angehörige wünschen sich, dass 
die Entlassplanung nicht nur auf die Be-
dürfnisse der Patientinnen und Patienten, 
sondern auch auf deren Bedürfnisse aus-
gelegt wird. Sie möchten über den medizi-
nischen Zustand der Patientinnen und Pa-
tienten aufgeklärt und auf deren Pflege 
zuhause vorbereitet werden. Ferner wün-
schen sie sich Ansprechpartner, an die sie 
sich bei Bedarf wenden können. 

Untergruppen: 

Patientinnen und Patienten n = 146 

Anteil Frauen: n = 73 

Alter: MW = 82,8 Jahre 
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Angehörige n = 146 

Anteil Frauen: n = 110 

Alter: MW = 64 Jahre 

Angehörige n = 151 

Anteil Frauen: n = 90 

Alter: MW = 56 Jahre 

Tverdal et al. 
(2018) 

Ziel ist es, den Entlassungsprozess von Pa-
tientinnen und Patienten mit einer trau-
matischen Hirnverletzung aus einem 
Traumakrankenhaus sowie die Erfahrun-
gen und die Zufriedenheit mit dem Versor-
gungsübergang zu beschreiben. 

Identifizieren der Patientenerfahrung und 
Zufriedenheit mit dem Versorgungsüber-
gang. 

Bewertung der Zusammenhänge zwischen 
Entlassungsprozess und Patientenzufrie-
denheit sowie der Qualität des Versor-
gungsüberganges. 

Prospektiv-retrospektive 
Beobachtungsstudie 

Follow-up-Befragung 
6 Monate nach 
Entlassung 

Patientinnen und Patienten 
(16 Jahre und älter) mit ei-
ner traumatischen Hirnver-
letzung 

N = 74 

Anteil Frauen: n = 22 

Alter: MW = 44 Jahre 

Range = 16–85 Jahre 

Die wichtigsten Faktoren, die die Gesamt-
zufriedenheit und die Qualität der Versor-
gungsüberleitung beeinflussen, waren die 
Erfahrungen der Patientinnen und Patien-
ten bezüglich der Beteiligung an der Ver-
sorgungsüberleitung und der Koordination 
der Versorgung. Ein Drittel der Patientin-
nen und Patienten gab an nicht in den Ent-
lassungsprozess involviert gewesen zu 
sein. Zudem berichtete ein Drittel der Be-
fragten keine Kontinuität bei ihren Versor-
gungsüberleitungen. Befragte mit schwe-
reren Verletzungen waren weniger 
zufrieden mit den Überleitungen und der 
Qualität der Versorgung. 

Vollrath et al. 
(2019) 

Untersuchung der Verbesserung der Zube-
reitung der Säuglingsnahrung durch die El-
tern während des Krankenhausaufenthalts, 
die Erhöhung der Mischgenauigkeit nach 
der Entlassung und die Verhinderung der 
Wiederaufnahme von Säuglingen ins Kran-
kenhaus. 

Interventionsstudie Eltern von stationär aufge-
nommenen Säuglingen, die 
eine Intervention erhalten 
haben 

k. A. Standardisierte Schulungen zur Zuberei-
tung der Säuglingsnahrung führten zu hö-
herer Mischgenauigkeit nach der Entlas-
sung und verminderter Wiederaufnahme. 
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Wright et al. 
(2017) 

Wie erleben stationäre Patientinnen und 
Patienten den Prozess der Entlassung? 

Survey-Daten mit teil-
weise offenen Fragen 

Stationäre Patientinnen 
und Patienten der medizi-
nischen und chirurgischen 
Stationen, die nach Hause 
entlassen wurden 

N = 104 

Anteil Frauen: n = 42 

Alter: MW = 55 Jahre 

Range = 19–93 Jahre 

Patientinnen und Patienten sind zum gro-
ßen Teil mit ihrer Entlassung zufrieden. Je-
doch wurden Verzögerungen am Entlass-
tag aufgrund von langen Wartezeiten auf 
die Entlassmedikation negativ bewertet 
und eine schnellere Versorgung mit Medi-
kamenten als Verbesserungsvorschlag vor-
gebracht. Zudem äußerten die Patientin-
nen und Patienten das Bedürfnis stärker 
am Entlassprozess beteiligt zu werden. 

Abkürzungen: k. A. = keine Angabe, MW = Mittelwert, N = Gesamtzahl Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, n = Anzahl Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer in Teilstichprobe 

Qualitative Primärstudien 

Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Alter, Anteil Frauen ab-
solut) Hauptergebnisse  

Allen et al. 
(2018) 

Wie nehmen ältere Patientinnen und Pati-
enten bzw. deren pflegende Personen die 
Entlassung bzw. den Übergang vom Kran-
kenhaus nach Hause wahr? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Gebrechliche Patientinnen 
und Patienten 70 Jahre und 
älter sowie Pflegende 

N = 19 

(n = 12 Patientinnen und 
Patienten, n = 7 Pfle-
gende) 

Alter: MW = 78,9 Jahre 

Range = 45–-94 Jahre 

Anteil Frauen: n = 16 

Das Pflege- und Assistenzpersonal sowie 
Ärztinnen und Ärzte sollten freundlich und 
hilfsbereit sein sowie auf die Patientinnen 
und Patienten eingehen. Außerdem ist der 
Einbezug in den Entlassprozess und den 
Zeitpunkt der Entlassung wichtig. Teilneh-
mende wünschen sich auch einen ausführ-
lichen Entlassbrief und Zugang zu relevan-
ten Informationen. 
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Allum et al. 
(2018) 

Welche Art der Unterstützung ist 
Patientinnen und Patienten wichtig, um 
nach einer kritischen Erkrankung gesund 
zu werden? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patienten 
(Critical Care Survivors), die 
einen mindestens 48-stün-
digen Aufenthalt wegen ei-
ner kritischen Erkrankung 
in den vergangenen 10 Jah-
ren hatten  

N = 12 

Anteil Frauen: n = 7 

Alter: k. A 

Für eine erfolgreiche Genesung ist den Pa-
tientinnen und Patienten wichtig, auf die 
Zeit zu Hause vorbereitet zu werden und 
eine Ansprechperson im Krankenhaus zu 
haben. Weiterhin ist eine gut vorbereitete, 
nicht übereilte, Entlassung wichtig. Patien-
tinnen und Patienten äußern das Bedürf-
nis, ausreichend Gelegenheit zu haben, 
Fragen zu stellen. Zudem wird der Bedarf 
nach patientenindividuellen Informatio-
nen zu Diagnose, Zustand, zur Art und 
Dauer von körperlichen Einschränkungen 
nach Entlassung sowie Informationen zu 
einzunehmenden Medikamenten ersicht-
lich. 

Andersen et 
al. (2017) 

Welche Erfahrungen haben COPD Patien-
tinnen und Patienten beim Einbezug in der 
Zeit um die Entlassung aus dem Kranken-
haus herum und in der anschließenden 
täglichen Pflege zu Hause gemacht? 

Teilnehmende 
Beobachtung 

Interviews  

Patientinnen und Patienten 
mit COPD, die eine akute 
COPD-Exazerbation 
(AECOPD) innerhalb von 6 
Monaten nach der Stabili-
sierung ihrer Erkrankung 
erlebt haben 

N = 15 

Anteil Frauen: n = 10 

Alter: MW = 69 Jahres 

Range = 55–86 Jahre 

Für die Patientinnen und Patienten ist es 
wichtig, ausreichend Zeit für die Vorberei-
tung der Entlassung zu haben. Informatio-
nen über den Gesundheitszustand, Be-
handlung und Pläne sind ebenfalls wichtig; 
dabei sollten Patientinnen und Patienten 
mehrfach die Gelegenheit haben über die 
Informationen zu sprechen. Zu Hause hilft 
es den Patientinnen und Patienten die 
Möglichkeit zu haben, sich erneut an das 
Krankenhauspersonal zu wenden, wenn es 
Unklarheiten gibt. 
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Andreasen et 
al. (2015) 

Wie erleben gebrechliche ältere Menschen 
ihre Alltag eine Woche nach Entlassung? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Gebrechliche ältere Patien-
tinnen und Patienten über 
65 Jahre, die aus dem Kran-
kenhaus entlassen wurden 

N = 14 

Anteil Frauen: n = 7 

Alter: MW = 80,6 Jahre 

Range = 69–93 Jahre 

Der Übergang vom Krankenhaus in den 
häuslichen Kontext wurde von den Patien-
tinnen und Patienten oft als unsicher und 
problematisch erlebt. Insbesondere der 
Kontakt mit dem Gesundheitssystem ver-
ursachte Frustration und Sorgen, beispiels-
weise durch mangelnde Unterstützung im 
Haushalt durch Sozialdienste unmittelbar 
nach der Entlassung bzw. unzureichende 
häusliche Krankenpflege, sowie durch Un-
zuverlässigkeit von vereinbarten Terminen 
zur ärztlichen Weiterbehandlung nach Ent-
lassung. Darüber hinaus wurde mangelnde 
Information zur Medikation, sowie eine 
unzureichende Abstimmung bei der Medi-
kation zwischen Krankenhaus und ambu-
lanter Weiterversorgung genannt. Eine un-
zureichende Versorgung mit Hilfsmitteln 
war ebenfalls ein Grund für Unzufrieden-
heit und Unsicherheit nach Entlassung. 

Aydon et al. 
(2018) 

Wie erleben Eltern von frühgeborenen den 
Übergang von der neonatalen Intensivsta-
tion nach Hause? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Eltern von frühgeborenen 
Babys im Alter von 28-32 
Wochen 

N = 40 

Anteil Frauen: n = 20 

Alter: k. A 

Einzelne Eltern hatten das Gefühl nicht 
ausreichend Informationen zur Entlassung 
zu erhalten, andere äußerten den Bedarf 
nach einer Vorbereitung. Selbstständig für 
das Kind sorgen zu können war ein wichti-
ges Thema während und nach der Entlas-
sung. Am Tag der Entlassung selbst fühlten 
sich die Eltern teilweise zeitlich unter 
Druck gesetzt, das Krankenhaus zu verlas-
sen. Zudem wiesen einige Eltern auf Män-
gel bei der Organisation der Entlassung am 
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Entlasstag hin (u.a. hinsichtlich der zeitli-
chen Planung der Entlassung und der 
rechtzeitigen Information hierzu). Zu 
Hause angekommen, fühlte sich ein Teil 
der Eltern nicht ausreichend vorbereitet 
und hatten teilweise Ängste, das Baby al-
leine zu versorgen. 

Backman et 
al. (2019) 

Welche zentralen Thesen in Bezug auf eine 
patientenzentrierte Entlassung aus dem 
Krankenhaus lassen sich aus Sicht von Pati-
entinnen, Patienten und Leistungserbrin-
gern identifizieren? 

Delphi-Studie 

Webbasierte Befragung 
in drei Runden 

Patientinnen, Patienten 
über 18 Jahre, die nach ei-
nem akuten Trauma oder 
einer Erkrankung aus dem 
Krankenhaus entlassen 
wurden sowie deren Ange-
hörige, Ärztinnen und Ärzte 

N = 46 

(n = 24 Patientinnen und 
Patienten inkl. Angehö-
rige, n = 22 Ärztinnen und 
Ärzte) 

Alter: k. A. 
Anteil Frauen: k. A.  

Insgesamt wurden 30 zentrale Thesen 
identifiziert. Hierzu zählen u.a. die Not-
wendigkeit, Patientinnen und Patienten 
sowie deren Angehörte aktiv in die Pla-
nung und den Prozess der Entlassung mit 
einzubinden. Darüber hinaus ist es wichtig, 
die Medikation vor Entlassung zu überprü-
fen und dass die Präferenzen von Patien-
tinnen und Patienten hinsichtlich ihrer Ge-
sundheitsversorgung berücksichtigt 
werden. Weiterhin ist es wichtig, die Ent-
lassbereitschaft von Patientinnen und Pa-
tienten sicherzustellen, sowie der Hausärz-
tin bzw. dem Hausarzt eine Zusammen-
fassung des Krankenhausaufenthaltes so-
wie der Medikation zukommen zu lassen. 
Zusätzlich sollten Patientinnen und Patien-
ten zu möglichen Symptomen informiert 
werden. Grundsätzlich sollte bei der Be-
reitstellung von Informationen das Ver-
ständnis dieser durch Patientinnen und 
Patienten sichergestellt werden. Insge-
samt zeigt sich, das Patientinnen und Pati-
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enten die nahtlose ambulante Weiterver-
sorgung nach dem Krankenhausaufenthalt 
sehr wichtig ist. 

Backman und 
Cho-Young 
(2019) 

Wie kann aus Sicht von Patientinnen und 
Patienten und deren Bezugspersonen die 
Betreuung nach der Entlassung aus dem 
Krankenhaus verbessert werden? 

Semistrukturierte 
Telefoninterviews  

Patientinnen, Patienten (65 
Jahre oder älter) und Ange-
hörige 

N = 8 

(n = 2 Patientinnen und 
Patienten, n = 6 Angehö-
rige) 

Alter: MW = 72,3 Jahre 

Range = 69–93 Jahre 

Anteil Frauen: n = 6 

Patientinnen, Patienten und Angehörige 
beschreiben sowohl positive als auch ne-
gative Erfahrungen bezüglich der Kommu-
nikation mit Leistungserbringern. Positive 
Erfahrungen beinhalteten u.a. eine gute 
Kommunikation des Entlassprozesses 
durch Leistungserbringer im Vorfeld, 
bspw. durch ein ausführliches Entlassge-
spräch, sowie eine unterstützende Haltung 
von Leistungserbringern, bspw. durch di-
rekte Ansprechbarkeit und Hilfe bei Prob-
lemen. Zu den negativen Erfahrungen ge-
hörte ein Mangel an Informationen zum 
Entlassprozess, bspw. das frühzeitige In-
formieren zum Datum der Entlassung oder 
mangelnde Informationen hinsichtlich der 
weiterführenden gesundheitlichen Versor-
gung. Weiterhin wurden unzureichende 
Schulungen von Patientinnen und Patien-
ten sowie deren Angehörige genannt, 
bspw. hinsichtlich Medikation oder mögli-
cher medizinischer Komplikationen nach 
Entlassung. Außerdem äußerten sowohl 
Patientinnen und Patienten als auch Ange-
hörige das Bedürfnis, stärker in die Ent-
scheidungen zur Entlassung einbezogen zu 
werden.   
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Bagge et al. 
(2014) 

Wie verstehen und managen ältere Patien-
tinnen und Patienten ihre Medikation nach 
der Entlassung aus dem Krankenhaus? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patienten 
über 75 Jahre, die vier oder 
mehr verschreibungspflich-
tige Medikamente nehmen 
sowie während ihres Kran-
kenhaus Aufenthaltes eine 
veränderte Medikation be-
kommen haben und nach 
Hause entlassen wurden 

N = 40 

Anteil Frauen: n = 21 

Alter Frauen:  

Median = 86 Jahre 

Range = 75–91 Jahre 

 
Alter Männer: 

Alter: Median = 82 Jahre 

Range = 75–89 Jahre 

Patientinnen und Patienten waren nicht 
immer vollständig über die Änderungen in 
ihrer Medikation informiert, vor allem 
nicht kurz vor der Entlassung wurde sich 
mehr Aufklärung gewünscht. Manche Pati-
entinnen und Patienten waren über die 
Änderungen ihrer Medikation verwirrt und 
fanden die Anpassung zu ihrer neuen Me-
dikation teilweise schwierig. Außerdem zö-
gerten manche Patientinnen und Patien-
ten, das medizinische Personal bezüglich 
ihrer Medikation zu fragen oder konnten 
mit dem Personal nicht über die Medikati-
onsänderungen sprechen. 

Bårdsgjerde 
et al. (2019) 

Wie erleben Patientinnen und Patienten 
mit kardiologischen Erkrankungen ihre 
Versorgung und Entlassung aus dem Kran-
kenhaus?   

Narrative face-to-
face-Interviews 

Patientinnen und Patienten 
mit kardiologischen Erkran-
kungen 

N = 10 

Anteil Frauen: n = 2 

Alter: 

< 40 Jahre: n = 1 

41–50 Jahre: n = 0 

51–60 Jahre: n = 1 

61–70 Jahre: n = 4 

71–80 Jahre: n = 4 

Teilweise berichteten die Patientinnen 
und Patienten, dass die erhaltenen Infor-
mationen zur Medikation zu unspezifisch 
oder unzureichend waren, insbesondere in 
Hinblick auf Wirkungen und Nebenwirkun-
gen, sowie zur Frage wie lange sie einge-
nommen werden sollten und ob die Dosis 
nach einiger Zeit reduziert werden kann. 
Zudem äußerten Patientinnen und Patien-
ten einen Bedarf nach spezifischen Verhal-
tensregeln, etwa zum Umfang von körper-
licher Aktivität nach Entlassung. Weiterhin 
berichteten einige Patientinnen und Pati-
enten, dass ihnen der Transport vom Kran-
kenhaus nach Hause Sorgen bereitet hat, 
da sie ihn selbst organisieren mussten und 
teilweise kein Geld bzw. Kreditkarte oder 
ein Handy-Ladegerät dabeihatten.  
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Beaton et al. 
(2019) 

Wie erleben Patientinnen und Patienten 
mit Traumata und deren wichtigste Unter-
stützungspersonen ihre Versorgung wäh-
rend der Überleitung vom stationären ins 
ambulante Versorgungssetting? 

Semistrukturierte 
Tiefeninterviews 
(face-to-face, 
Telefoninterviews) 

Patientinnen und Patienten 
mit Traumata  

N = 8  

Anteil Frauen: n = 5 

Alter:  

16–30 Jahre: n = 1 

31–45 Jahre: n = 1 

46-60 Jahre: n = 4 

> 61 Jahre: n = 2 

Patientinnen, Patienten und Angehörige 
äußerten den Bedarf nach einem schnelle-
ren Zugang zu psychologischer Versorgung 
nach ihrer Entlassung und bemängelten 
die Kommunikation im Krankenhaus. Pati-
entinnen und Patienten bemängelten hier-
bei, dass sie oft erst am Tag ihrer Entlas-
sung über diese in Kenntnis gesetzt 
wurden ohne vorherige Absprachen. Wei-
terhin wurden die Bedingungen bei ihnen 
zu Hause nicht in Betracht gezogen und oft 
nur unzureichende Hilfsmittel für die Wei-
terversorgung zu Hause bereitgestellt. Die 
Koordination von Maßnahmen nach der 
Entlassung wurde ebenfalls bemängelt: 
Patientinnen und Patienten berichten, 
dass Termine zur medizinischen Nach-
sorge bei verschiedenen Leistungserbrin-
gern an verschiedenen Tagen gemacht 
wurden, sodass für sie ein höherer Auf-
wand entstand. 

Berman et al. 
(2019) 

Wie beschreiben Eltern ihre Erfahrungen 
mit der Entlassung ihrer Kinder von der ne-
onatologischen Intensivstation (NICU) nach 
Hause? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Eltern von Kindern im Alter 
von 11 Monaten bis 8 Jahre  

N = 15 

Alter: MW = 34 Jahre 

Range = 22–47 Jahre 

Anteil Frauen: n = 14 

Eltern wünschen sich eine klare Kommuni-
kation, mehr Informationen (auch zu ihrer 
eigenen Rolle in der Versorgung ihrer Kin-
der) und emotionale Unterstützung. 
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Blair et al. 
(2014) 

Was sind die Herausforderungen und Be-
dürfnisse von Herz-Kreislauf-Patientinnen 
und -Patienten und deren pflegende Ange-
hörigen nach der Behandlung? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Fokusgruppen 

Herz-Kreislauf-Patientinnen 
und -Patienten sowie (pfle-
gende) Angehörige 

N = 38 

(n = 20 Patientinnen und 
Patienten, n = 18 pfle-
gende Angehörige) Alter:  

Patientinnen und Patien-
ten: n =15 < 60 Jahre, 
pflegende Angehörige n = 
11 < 60 Jahre 

 
Anteil Frauen: n = 24 

Pflegende Angehörige berichten davon, 
dass sie teilweise vom Krankenhausperso-
nal ignoriert wurden und sich nur auf die 
Patientinnen und Patienten konzentriert 
wurde. Zudem berichteten Angehörige 
von verstärktem physischen und mentalen 
Stress aufgrund der Pflege. Des Weiteren 
wurde der Bedarf nach dem Erwerb von 
praktischen Fähigkeiten zur Versorgung 
sowie einer Ansprechperson im Kranken-
haus geäußert. Angehörige sollen zudem 
hinreichend auf die Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten zuhause vorberei-
tet und geschult werden. Patientinnen und 
Patienten ist es darüber hinaus wichtig, 
die Kontaktdaten einer konkreten An-
sprechperson nach Entlassung zu haben. 
Weiterhin äußerten Patientinnen und Pati-
enten den Bedarf nach mehr Informatio-
nen über mögliche Unterstützungsange-
bote nach der Entlassung, sowie genaue 
Informationen zur Medikation, (bspw. zu 
Nebenwirkungen) und Hinweise zu Hilfs-
mitteln. 

Brittan et al. 
(2015) 

Was sind die Erfahrungen von Eltern und 
Leistungserbringern bezüglich der Wieder-
aufnahme ins Krankenhaus bei Kindern? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Eltern und Leistungserbrin-
ger von Kindern, die eine 
Woche nach Entlassung ins 
Krankenhaus wiederaufge-
nommen wurden 

 

 

N = 87 Eltern waren der Meinung, dass eine Wie-
deraufnehme oft verhindert hätte werden 
können, wenn Kinder länger im Kranken-
haus hätten bleiben können. Zudem äu-
ßerten die Eltern das Bedürfnis, stärker in 
den Entlassprozess einbezogen zu werden, 
um Wiederaufnahmen zu verhindern. 
Manche berichten, dass ihr Kind auf ihren 
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Untergruppen: eigenen Wunsch zu früh entlassen und 
dementsprechend wiederaufgenommen 
wurde. Leistungserbringer machen eher 
atypische Verläufe und Komorbiditäten für 
Wideraufnahmen verantwortlich, führten 
aber auch Kommunikationsprobleme mit 
den Eltern, mangelhaftem Krankenhaus-
management und eine mangelnde Schu-
lung der Eltern hinsichtlich Symptomer-
kennung und -behandlung (z. B. Fieber), 
Medikation, sowie bei der Nutzung von 
Hilfsmitteln, als wichtige Gründe für Wie-
deraufnahmen an. 

Eltern n = 30 

Anteil Frauen: n = 27 

Alter: Me-
dian = 29,5 Jahre 

Range = 18–52 Jahre 

Kinder n = 30 

Anteil Frauen: n = 9 

Alter: Median = 17 Mo-
nate 

Range = 1–17 Jahre 

Leistungserbringer n = 27 

Anteil Frauen: n = 14 

Alter: k. A 

Bucknall et al. 
(2019) 

Welche Präferenzen haben Patientinnen 
und Patienten bezüglich der Beteiligung 
am Medikamentenmanagement während 
ihres Krankenhausaufenthaltes? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patienten  N = 20 

Anteil Frauen: n = 5 

Alter: MW = 66,6 Jahre 

Patientinnen und Patienten äußerten das 
Bedürfnis nach einem schriftlichen Medi-
kationsplan, welcher ihnen zudem vom 
Gesundheitspersonal erklärt wird. Darüber 
hinaus wurde auch der Bedarf nach Einbe-
zug von einer/einem Angehörigen bei der 
Besprechung von Medikamenten genannt, 
sofern die Patientin oder der Patient ihre 
Medikation zuhause nicht selbst verwal-
tet, bspw. weil es die gesundheitliche Ver-
fassung nicht zulässt. 
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Callans et al. 
(2016) 

Was sind die Erfahrungen von Eltern mit 
Kindern, die einen Luftröhrenschnitt erhal-
ten haben, beim Prozess der Entlassung, 
und welche Unterstützung wünschen sie 
sich  um zuhause erfolgreich ihr Kind zu 
versorgen? 

Semistrukturierte 
Leitfadeninterviews 

Fokusgruppen 

Eltern von Kindern, die ei-
nen Luftröhrenschnitt be-
kommen haben 

N = 18 

Anteil Frauen: n = 16 

Alter: k. A 

Eltern berichten von Problemen bei der 
Ankunft zu Hause wie bspw. nicht vorhan-
dene Pflegegeräte. Zudem heben Eltern 
die Bedeutung von Schulungen durch 
kompetentes Personal hervor. 

Daliri et al. 
(2019) 

Welche Barrieren und förderlichen Fakto-
ren sehen Patientinnen und Patienten in 
Bezug auf die Verwendung von Medika-
menten während der Überleitung vom 
Krankenhaus nach Hause? 

Fokusgruppen Patientinnen und Patien-
ten, die auf Stationen der 
Neurologie, Kardiologie, 
Pulmologie und Inneren 
Medizin behandelt wurden 

N = 19  

(n = 1 Neurologie, n = 10 
Kardiologie, n = 6 Innere 
Medizin, n = 2 
Pulmologie) 

Alter: MW: 70,8 Jahre 

Anteil Frauen: n = 7 

Patientinnen und Patienten bemängeln, 
dass vermittelte Informationen zu wenig 
auf die Person angepasst wurden. Außer-
dem wird die Kommunikation bezüglich 
der Medikation und die Organisation des 
Entlassprozesses kritisiert. 

Desai et al. 
(2016) 

Welche Bedürfnisse und Präferenzen ha-
ben Eltern von medizinisch unterschiedli-
chen kranken Kindern, um eine hochwer-
tige Entlassung aus dem Krankenhaus nach 
Hause zu ermöglichen? 

Semistrukturierte 
Telefoninterviews 

Pflegekräfte von Patientin-
nen und Patienten im Alter 
von einem Monat bis 18 
Jahren, die aus dem Kran-
kenhaus entlassen wurden 

N = 18 

Anteil Frauen: n = 17 

Alter:  

18-24 Jahre n = 2 

25-34 Jahre n = 4 

35-44 Jahre n = 7 

> 45 Jahre n = 5 

Das wichtigste Thema für die Eltern ist die 
Selbstwirksamkeit bezüglich der Kinder-
pflege. Die Eltern sollten gut vorbereitet 
werden, sich bereit fühlen das Kranken-
haus zu verlassen und die Versorgung der 
Kinder zu Hause organisiert haben. Schu-
lungen der Eltern und die Mitgabe schrift-
licher Informationen sind wichtig für die 
Vorbereitung der Entlassung. Kontinuität 
der Versorgung durch Kenntnisse der Er-
krankungsgeschichte des Kindes, einfacher 
Medikamentenzugang und Transportmög-
lichkeiten sind den Eltern ebenfalls wich-
tig. 
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Dyrstad et al. 
(2015) 

Wie wird die Beteiligung der Patientinnen 
und Patienten bei der Aufnahme und Ent-
lassung adressiert? 

Welche Erfahrungen machen ältere Patien-
tinnen und Patienten sowie deren Angehö-
rige bei der Aufnahme und Entlassung? 

Teilnehmende 
Beobachtung und 
qualitative Interviews 

Gebrechliche ältere Patien-
tinnen und Patienten über 
75 Jahre mit orthopädi-
scher Diagnose oder Er-
krankungen wie Pneumo-
nie, Brustschmerzen, 
COPD, Schlaganfall etc. und 
Polymedikation (> 5 am 
Tag) 

N = 41 

(n = 21 stationäre Auf-
nahme, n = 20 Entlassung 

Anteil Frauen: n = 8 stati-
onäre Aufnahme, n = 11 
Entlassung. 

Alter: MW = 84 Jahre 
(Range = 73–93 Jahre) 
stationäre Aufnahme, 
MW = 87 Jahre (Range = 
75–97) Entlassung 

Patientinnen und Patienten haben unter-
schiedliche Präferenzen bei der Beteili-
gung, die berücksichtigt werden sollten. 
Auch sollte die Weitergabe von Informa-
tion und die Beteiligung an Prozessen und 
Entscheidungen am Gesundheitszustand 
der Patientinnen und Patienten angepasst 
werden. Wenn dies von den Patientinnen 
und Patienten gewünscht wird, sollten An-
gehörige an der Planung der Entlassung 
beteiligt werden. 

Flink und 
Ekstedt 
(2017) 

Wie werden Informationen zur Entlassung 
an Patientinnen und Patienten vorbereitet 
und weitergegeben? 

Beobachtung 

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patienten 
sowie Gesundheitsfach-
kräfte, die am Entlassungs-
prozess beteiligt waren 

N = 38 

(n = 17 Patientinnen und 
Patienten, n = 21 medizi-
nisches Personal) 

Anteil Frauen: n. a. 

Alter Patientinnen und 
Patienten : 18–90 Jahre 

Für Patientinnen und Patienten ist es be-
sonders wichtig, dass mitgegebene Infor-
mationen verständlich formuliert sind. 
Auch die Gelegenheit, Fragen zu stellen, 
verbessert den Übergang vom Kranken-
haus nach Hause. Auch die Zeit, ggf. Ange-
hörige hinzuziehen oder zu kontaktieren 
sollte den Patientinnen und Patienten ge-
geben werden. 

Foulon et al. 
(2019) 

Welche Problemen werden im Zusammen-
hang mit dem Fortführens des Medika-
mentenmanagements bei Aufnahme und 
Entlassung von Vertreterinnen und Vertre-
tern des Gesundheitspersonals und Patien-
tinnen und Patienten als besonders wichtig 
wahrgenommen? 

Fokusgruppen 

Interviews 

Patientinnen und Patien-
ten, Angehörige, Gesund-
heitspersonal und „Stake-
holder“ (Personengruppen, 
welche indirekt am Medi-
kamentenmanagement im 
Rahmen der Entlassung be-
teiligt sind, z B. Hausärzte, 
Apotheken, häusliche Pfle-
gekräfte) 

N = 100  

(n = 11 Patientinnen, Pa-
tienten und Angehörige, 
n = 89 Gesundheitsperso-
nal und Stakeholder) 

Anteil Frauen: n = 4 
Alter: n. a. 

Insgesamt 11 Fokusgrup-
pen 

Als bedeutsame Probleme wurden u.a. die 
Diskontinuität der Versorgung und des 
Medikamentenmanagements in der Über-
gangsphase von der stationären Behand-
lung zur Weiterversorgung nach Entlas-
sung identifiziert. Zudem stellt mangelnde 
Informationen über die Medikation ein 
Problem dar. 
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Gadbois et al. 
(2019) 

Was sind die Erfahrungen von Patientinnen 
und Patienten, Krankenhauspersonal und 
Nachsorgern beim Übergang vom Kranken-
haus in Pflegeeinrichtungen / „skilled 
nursing facilities“ (SNF)?  

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patienten 
und deren Angehörige, so-
wie Gesundheitspersonal 

N = 244  

Anteil Frauen: k. A 

Die Teilnehmenden berichteten von über-
eilten Entscheidungen, mangelnder Vorbe-
reitung beim Einrichtungswechsel, man-
gelhafte Medikationsabstimmung und von 
Entlassungsterminen, welche die Patien-
tinnen und Patienten als plötzlich wahr-
nahmen.  

Untergruppen: 

Patientinnen und Patienten n = 98 

Anteil Frauen: n = 60 

Alter: k. A 

Angehörige n = 8 

Anteil Frauen: k. A 

Alter: k. A 

Gesundheitspersonal n = 138 

Anteil Frauen: k. A 

Alter: k. A 

Giosa et al. 
(2014) 

Wie erleben pflegende Angehörige von äl-
teren schwer morbiden Patientinnen und 
Patienten den Übergang vom Krankenhaus 
nach Hause? 

Semistrukturierte 
Tiefeninterviews 

Fokusgruppen 

Community und Resource 
Case Managerinnen und -
manager sowie pflegende 
Angehörige von älteren Pa-
tientinnen und Patienten 
mit Hüftfraktur oder 
Schlaganfall 

N = 18 

Anteil Frauen: k. A 

Alter: k. A 

Für die pflegenden Angehörigen ist es 
wichtig, dass ihre unterschiedlichen per-
sönlichen Voraussetzungen, Kenntnisse 
und Fähigkeiten bei der Schulung berück-
sichtigt werden. Die Möglichkeit konkrete 
Fragen zu stellen, sollte in größerem Aus-
maß möglich sein. Die mündlich gegebe-
nen Informationen sollten auch schriftlich 
mitgeteilt werden. Zudem äußerten die 
Angehörigen das Bedürfnis ihre Ängste 
thematisieren zu können. Weiterhin 
wurde der Bedarf der Angehörigen zu früh 
wie möglich in Therapie und Planungen 

Untergruppen: 

Case-Managerinnen 
und -manager 

n = 6 

Anteil Frauen: k. A 

Alter: MW = 42 Jahre 
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Angehörige n = 12 

Anteil Frauen: n = 7 

Alter: MW = 58,8 Jahre 

zur Entlassung einbezogen zu werden, 
deutlich.  

Gotlib Conn 
et al. (2018) 

Wie erleben entlassene Traumapatientin-
nen und -patienten und deren Familien die 
Entlassung aus dem Krankenhaus? 

Semistrukturierte 
Leitfadeninterviews per 
Telefon 

Traumapatientinnen und -
patienten, die vor 36-90 
Tage nach Hause, in die 
Reha, oder in eine Akutkli-
nik entlassen wurden sowie 
ggf. Angehörige 

N = 24 

Anteil Frauen: n = 11 

Alter:  

Bis 25 Jahre n = 7 

26–39 Jahre n = 5 

40–54 Jahre n = 4 

Ab 55 Jahren n = 8 

Patientinnen und Patienten berichten von 
einer guten Vorbereitung auf die Entlas-
sung durch Sozialdienste und Pflegefach-
kräfte sowie von einer teilweise unzu-
reichenden Vorbereitung durch ärztliches 
Personal. Diesbezüglich äußerten die Pati-
entinnen und Patienten das Bedürfnis 
nach mehr emotionaler Unterstützung, 
nach einer ausreichenden Vorbereitung 
für ihre Selbstversorgung nach Entlassung 
(z.B. Verbände steril wechseln können), 
sowie nach einer sichergestellten Versor-
gungskontinuität nach Entlassung. Zudem 
wurden die erhaltenen Informationen zur 
Diagnose zum Entlassort, und die Kommu-
nikation zwischen Krankenhaus und Nach-
sorgenden kritisiert. Patientinnen und Pa-
tienten bemängelten zudem den Druck, 
den sie wahrnahmen, unabhängig von ih-
rer subjektiven Entlassbereitschaft, 
schnellstmöglich entlassen zu werden. 

Kang et al. 
(2020) 

Was sind die Wahrnehmungen und Erwar-
tungen von Patientinnen und Patienten be-
zogen auf Schulungen im Rahmen der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus?  

Semistrukturierte 
Telefoninterviews 

Patientinnen und Patienten  N = 13 

Anteil Frauen: n = 8 

Alter: Median = 49 Jahre 

Patientinnen und Patienten äußerten das 
Bedürfnis, aktiv an Schulungen zur Vorbe-
reitung der Entlassung teilzunehmen, wel-
che patientenindividuelle Präferenzen be-
rücksichtigten. Zudem war den 
Patientinnen und Patienten die Qualität 
der Informationen zur Entlassung (z. B. 
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ausreichende Information und festgelegte 
ärztliche Termine für die Zeit nach der Ent-
lassung) wichtig. Beeinflussende Kon-
textfaktoren, wie etwa Zeitmangel auf Sei-
ten der Krankenhausmitarbeiterinnen und 
-mitarbeiter oder kognitive Einschränkun-
gen von Patientinnen und Patienten auf-
grund von Medikation Informationen zu 
verstehen, können Schulungen negativ be-
einflussen. 

Keller et al. 
(2017) 

Wie erleben Patientinnen und Patienten 
die Entlassung aus dem Krankenhaus und 
die Vorbereitung der ambulanten Pflege 
zuhause? 

Semistrukturierte 
Leitfadeninterviews 

Patientinnen und Patien-
ten, die nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus 
häusliche Pflege benötigen 

N = 13 

Anteil Frauen: n = 9 

Alter: MW = 61 Jahre 

Range = 26–88 Jahre 

Patientinnen und Patienten ließen sich in 
drei Kategorien einteilen:  

 Erfahrene Patientinnen und Patienten, 
die nicht intensiv in den Prozess der 
Entlassung eingebunden werden woll-
ten, da sie schon ausreichend Erfah-
rung hatten, oder auf die Unterstüt-
zung durch Angehörige zurückgreifen 
konnten 

 Unerfahrene Patientinnen und Patien-
ten, die einen Bedarf an Informationen 
zur Vorbereitung der Entlassung äußer-
ten und das Bedürfnis nach Berücksich-
tigung ihrer patientenindividuellen Si-
tuation äußerten 

 Patientinnen und Patienten, die keine 
Unterstützung durch Angehörige erhiel-
ten und daher einen hohen Bedarf an 
umfassender Vorbereitung der Entlas-
sung äußerten  
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Krishnan et al. 
(2019) 

Wie werden Patientinnen und Patienten 
nach einem Schlaganfall in die Planung der 
Entlassung aus dem Krankenhaus und die 
Planung einer Reha eingebunden?  

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patienten 
über 18 Jahre, die nach ei-
nem Schlaganfall aus dem 
Krankenhaus entlassen 
wurden 

N = 18 

Anteil Frauen: n = 4 

Alter: MW = 68 Jahre 

Für Patientinnen und Patienten war es 
wichtig in die Auswahl der Rehabilitations-
einrichtung einbezogen zu werden und äu-
ßerten den Bedarf nach spezifischen Infor-
mationen hinsichtlich der Möglichkeiten 
zu einer Rehabilitation, weiteren medizini-
schen Therapien und Hilfsmitteln für die 
Zeit nach ihrer Entlassung. Aufklärung zum 
Verlauf ihrer Genesung bzw. psychologi-
schen Veränderungen wie bspw. Depres-
sion war ihnen ebenfalls wichtig. Zudem 
äußerten die Patientinnen und Patienten 
das Bedürfnis über Selbsthilfegruppen in-
formiert zu werden. 

Kyte et al. 
(2019) 

Welche Erfahrungen machen Lungenkrebs-
patientinnen und -patienten nach ihrer 
Entlassung nach Hause und welcher Unter-
stützungsbedarf tritt dabei auf? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patienten 
mit Lungenkrebs 

N = 14 

Anteil Frauen: n = 8 

Alter: MW = 72 Jahre 

Range = 56–87 Jahre 

Patientinnen und Patienten nahmen ihre 
Entlassung häufig als übereilt wahr und 
berichteten von unzureichenden Informa-
tionen hinsichtlich ihrer Situation nach der 
Entlassung nach Hause (bspw. fehlende In-
formationen zur Einnahme von Medika-
menten oder auf welche Symptome sie 
achten sollten). Patientinnen und Patien-
ten beklagten zudem, dass sie keine An-
sprechperson nach ihrer Entlassung hat-
ten, bspw. im Falle von akuten Problemen 
oder bei Fragen zur Medikation, Wundver-
sorgung und körperlicher Aktivität. Wei-
terhin ist es ratsam, dass das Gesundheits-
personal eine individuellere Unterstützung 
ermöglicht, indem Patientinnen und Pati-
enten sowie Angehörige in die Entlasspla-
nung mit einbezogen werden. 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Alter, Anteil Frauen ab-
solut) Hauptergebnisse  

LeClair et al. 
(2019) 

Welche Faktoren tragen aus Sicht der Pati-
entinnen und Patienten zur Wiederauf-
nahme in ein Krankenhaus bei? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patienten 
über 18 Jahre sowie deren 
Angehörigen 

N = 35 (36 Interviews, da 
eine Person zweifach er-
hoben, da zwei unabhän-
gige stationäre Wieder-
aufnahmen) 

(n = 22 Interviews mit Pa-
tientinnen und Patienten 

n = 4 Interviews zusam-
men mit Angehörigen 

n = 10 Interviews mit An-
gehörigen)  

Anteil Frauen: n = 17 

Alter: Median = 60 Jahre 

Die Mehrheit der Teilnehmenden konnten 
keine Faktoren identifizieren, die eine 
Wiederaufnahme verhindert hätten. Sie 
schreiben ihre Wiederaufnahme aus-
schließlich der Krankheit zu und nicht der 
Qualität der gesundheitlichen Versorgung. 

Als problematisch gesehen wurde die 
Kommunikation innerhalb des Pfle-
geteams, zwischen dem Team und den Pa-
tientinnen und Patienten, sowie zwischen 
Krankenhaus und den postakuten Einrich-
tungen. Beispielsweise berichteten Patien-
tinnen und Patienten, dass sie wider-
sprüchliche Angaben zu ihrem 
Entlassdatum erhalten haben oder unter 
den Kontaktinformationen in den Entlass-
papieren nicht die zuständigen Stellen er-
reichten konnten. 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Alter, Anteil Frauen ab-
solut) Hauptergebnisse  

Lerret et al. 
(2014) 

Wie erleben Eltern von Kindern, die eine 
Organtransplantation hatten, den Über-
gang vom Krankenhaus nach Hause? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Eltern von Kindern zwi-
schen 3 Monaten und 18 
Jahren mit Organtransplan-
tation  

N = 37 

Anteil Frauen: n = 27 

Alter: MW = 38,9 Jahre 

Range = 22-55 Jahre 

 
Kinder: 

Anteil Mädchen: n = 16 

Alter: MW = 7,9 Jahre 
(Range = 3 Monate – 18 
Jahre) 

Eltern äußerten den Bedarf nach mehr In-
formationen über die verordneten Medi-
kamente und wie diese gelagert werden 
müssen (z.B. im Kühlschrank), sowie zur 
Medikationsplanung. Zudem war für die 
Eltern die Vorbereitung auf die Zeit nach 
der Entlassung wichtig. Feste Ansprech-
personen, die bei Fragen oder im Notfall 
kontaktiert werden können, erleichterten 
aus Sicht der Eltern den Übergang vom 
Krankenhaus nach Hause. Ein gutes und 
unterstützendes Verhältnis zum Trans-
plantationsteam, inklusive den Pflegerin-
nen/Pflegern, ist ihnen ebenfalls wichtig 
und hilft bei der häuslichen Versorgung.  

Leyenaar et 
al. (2017) 

Was sind die Präferenzen, Prioritäten und 
Ziele von Eltern chronisch kranker Kinder 
bei der Planung vom Übergang aus dem 
Krankenhaus nach Hause und wie nehmen 
Leistungserbringer die Bedürfnisse der Fa-
milien wahr? 

Semistrukturierte Leitfa-
deninterviews 

Eltern von chronisch kran-
ken Kindern und Leistungs-
erbringer 

N = 39 

Anteil Frauen: n = 32 

Alter: k. A 

Die Wünsche und Meinungen der Eltern 
müssen beim Entlassprozess berücksich-
tigt werden, außerdem sollen sie den Ent-
lasszeitpunkt (der eher vormittags stattfin-
den sollte) mitbestimmen können. Eltern 
möchten ausreichend auf die Versorgung 
ihres Kindes zuhause vorbereitet werden. 
Dazu sehen sich schriftliches Infomaterial, 
Schulungen durch das Krankenhausperso-
nal und das Bereitstellen der benötigten 
Hilfsmittel als sehr wichtig an. Zudem äu-
ßern Eltern den Bedarf nach einer kompe-
tenten Ansprechperson für Fragen zur Ent-
lassung.  

Untergruppen: 

Eltern N = 23 

Anteil Frauen: n = 19 

Alter: Median = 38 Jahre 

Range = 33–45 Jahre 

Leistungserbringer N = 16 

Anteil Frauen: n = 13 

Alter: k. A 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Alter, Anteil Frauen ab-
solut) Hauptergebnisse  

Major et al. 
(2019) 

Welche Erfahrungen machen Patientinnen 
und Patienten sowie ihre Familien, die 
nach einer kritischen Erkrankung bei der 
Entlassung aus dem Krankenhaus? Welche 
Barrieren und Voraussetzungen für einen 
gelungenen Übergang vom Krankenhaus 
nach Hause oder in eine Rehabilitations-
einrichtung gibt es aus ihrer Sicht? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patienten 
über 18 Jahre die eine kriti-
sche Krankheit überlebt ha-
ben und vor mindestens 
sechs Monaten entlassen 
wurden sowie ihre Angehö-
rigen 

N = 35 

(n = 22 Patientinnen und 
Patienten, n = 13 Ange-
hörige) 

Alter: MW = 53 Jahre 

Range = 19–68 Jahre 

Anteil Frauen: n = 21 

Patientinnen, Patienten und Angehörige 
berichten, dass sie beim Übergang vom 
Krankenhaus nach Hause oder in eine Re-
habilitationseinrichtung oftmals unzu-
reichende Unterstützung vom Kranken-
hauspersonal erfahren haben. Hierzu 
gehörten ungenügende Kommunikation 
zwischen Krankenhauspersonal und Be-
troffenen sowie Fehler in der Kommunika-
tion, bspw. haben Entlassbriefe Fehler ent-
halten oder Angehörige wurden vorab 
nicht ausreichend über den Gesundheits-
zustand der Patientinnen und Patienten 
informiert. Weiterhin wurde berichtet, 
dass die Entlassung sehr abrupt war und 
sich manche Angehörige oft ausgeschlos-
sen gefühlt haben von der Entlassplanung. 
Als positiv wurde hingegen erlebt, wenn 
Angehörige aktiv in den Entlassprozess mit 
eingebunden wurden. Darüber hinaus 
wurde berichtet, dass ein Erwartungsma-
nagement durch das Krankenhausperso-
nal, bspw. durch individuelle Schulungen, 
eine positiven Einfluss auf den Entlasspro-
zess hatte. 

Mitchell et al. 
(2018) 

Wie erleben Patientinnen und Patienten 
sowie pflegende Angehörige den Übergang 
vom Krankenhaus in die Pflege? 

Semistrukturierte 
Leitfadeninterviews  

Fokusgruppen 

Patientinnen und Patienten 
sowie pflegende Angehö-
rige, die in den letzten 90 
Tagen eine Entlassung mit 
Übergang in die Pflege er-
lebt haben 

N = 248 

Anteil Frauen: n = 170 

Alter: k. A 

Für die Patientinnen, Patienten und Ange-
hörigen ist eine empathische Kommunika-
tion im Prozess der Entlassung besonders 
wichtig. Zudem äußerten sie den Bedarf 
nach einer konkreten Ansprechperson, die 
während des Entlassungsprozesses Fragen 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Alter, Anteil Frauen ab-
solut) Hauptergebnisse  

Untergruppen: beantworten kann. Um die Versorgung 
nach der Entlassung gewährleisten zu kön-
nen, ist es für die Patientinnen und Patien-
ten sowie Angehörigen wichtig, durch das 
Krankenhauspersonal entsprechend ge-
schult und vorbereitet zu werden. Dies be-
inhaltet auch die Weitergabe von Informa-
tionen, welche Dinge konkret zu Hause 
benötigt werden. Weiterhin waren der 
Einbezug in die Entlassplanung selbst und 
damit zusammenhängenden Entscheidun-
gen sowie individuelle, frühzeitige und 
verständliche Information zu Erkrankung, 
Diagnose, geplante Behandlungen und Be-
handlungsfortschritt für wichtige Ele-
mente für den Übergang vom Kranken-
haus in die Pflege. 

Patientinnen und Patienten n = 138 

Anteil Frauen: n = 78 

Alter: MW = 61,2 Jahre 

Angehörige n = 110 

Anteil Frauen: n = 92 

Alter: MW = 55,7 Jahre 

Nielsen et al. 
(2019) 

Was sind die Erfahrungen älterer Patientin-
nen und Patienten bezüglich der Entlas-
sung aus einer Kurzzeitstation der Notauf-
nahme und der Rückkehr in den Alltag?  

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patienten 
über 65 Jahre 

N = 11 

Anteil Frauen: n = 8 

Alter: MW = 74,7 Jahre 

Range = 65–86 Jahre  

Die Patientinnen und Patienten berichte-
ten, dass sie aus ihrer Sicht nicht ausrei-
chend am Entlassprozess beteiligt wurden. 
Zudem wurde ihr Bedürfnis nach Informa-
tion zur Weiterversorgung nach Entlas-
sung nur teilweise erfüllt. Des Weiteren 
wurde die Kommunikation bzw. Abstim-
mung zwischen – verschiedenen Kranken-
hausärztinnen/ Krankenhausärzten kriti-
siert, da diese teilweise nicht wussten, was 
andere Kolleginnen und Kollegen schon 
gesagt oder getan haben. 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Alter, Anteil Frauen ab-
solut) Hauptergebnisse  

Okrainec et 
al. (2019) 

Welche Faktoren wirken sich auf die Fähig-
keit der Patientinnen und Patienten sowie 
ihrer Familien aus, ihre Hinweise für die 
Zeit nach der Entlassung zu verstehen und 
zu befolgen? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patien-
ten, teilnahmen, sowie de-
ren Angehörige 

N = 27 

(n = 16 Patientinnen und 
Patienten, n = 11 Ange-
hörige) 

Alter: MW = 72 Jahre 

Anteil Frauen: n = 17 

Klare schriftliche Informationen förderten 
das Verständnis der Patientinnen und Pati-
enten sowie der Angehörigen hinsichtlich 
der Hinweise zur Entlassung. Zudem 
wurde die Anwesenheit von Familienmit-
gliedern als hilfreich für das Einhalten der 
Hinweise für die Zeit nach der Entlassung 
wahrgenommen. Auch die Erfahrung 
durch vorangegangene Krankenhausauf-
enthalte erleichterte es den Patientinnen 
und Patienten, die Hinweise zur Entlas-
sung umzusetzen. Für Patientinnen und 
Patienten erschwerten insbesondere kör-
perliche und sprachliche Einschränkungen 
das Verständnis und das Befolgen der Hin-
weise zur Entlassung. 

Pugh et al. 
(2019) 

Welche Erfahrungen haben Patientinnen 
und Patienten mit langfristigen neurologi-
schen Erkrankungen und (pflegende) Ange-
hörige bei der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus gemacht?  

Moderierte, strukturierte 
Gruppendiskussionen 
(World-Café-Methode) 

Patientinnen und Patienten 
mit (pflegenden) 
Angehörigen 

N = 15 

Anteil Frauen: n = 8 

Alter: k. A 

Als hilfreich für ihre Entlassung empfan-
den Patientinnen und Patienten sowie An-
gehörige Informationen zu Unterstüt-
zungsangeboten wie etwa soziale und 
gesundheitliche Dienstleistungen und fi-
nanzielle Unterstützung auf kommunaler 
sowie nationaler Ebene. Zudem wird der 
Bedarf nach Informationen über mögliche 
Komplikationen geäußert. 

Untergruppen: 

Patientinnen und Patienten n = 11 

Anteil Frauen: n = 5 

Alter: MW = 60,5 Jahre 

(pflegende) Angehörige n = 4 

Anteil Frauen: n = 3 

Alter: MW = 56,5 Jahre 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Alter, Anteil Frauen ab-
solut) Hauptergebnisse  

Rapport et al. 
(2019) 

Wie nehmen Patientinnen und Patienten 
die Krankenhauspflege von der Ankunft bis 
zur Entlassung wahr und wie sehr sind sie 
damit zufrieden? Welche Faktoren beein-
flussen positive oder negative Erfahrungs-
berichte der Patientinnen und Patienten, 
sowie die der pflegenden Personen bzw. 
Familienangehörigen. 

Fokusgruppen Patientinnen und Patienten 
die stationär behandelt 
wurden und ggfs. Angehö-
rige / betreuende Personen 

N = 30 

4 Fokusgruppen 

Anteil Frauen: n = 10 

Alter: k. A 

Patientinnen und Patienten äußerten Be-
darf hinsichtlich Informationen zur Ein-
nahme von Medikamenten und zum 
Schmerzmanagement. Sie Informationen 
sollten klar und verständlich formuliert 
sein. Patientinnen und Patienten mit 
schwerwiegenderen Eingriffen oder Er-
krankungen äußerten den Bedarf nach 
mehr Unterstützung bei der Entlassung 
und einem konsistenten Entlassmanage-
ment.   

Rustad et al. 
(2016) 

Wie erleben Patientinnen und Patienten 
im Alter von 80 Jahren und älter den Über-
gang vom Krankenhaus in das kommunale 
Gesundheitswesen? 

Semistrukturierte 
Leitfadeninterviews 

Patientinnen und Patienten 
(80 Jahre und älter), die auf 
einer chirurgischen oder 
geriatrischen Station be-
handelt werden und bei 
denen eine Entlassung in 
das kommunale Gesund-
heitswesen geplant ist 

N = 14 

Anteil Frauen: n = 9 

Alter: MW = 88,1 Jahre 

Range = 81–94 Jahre 

Für Patientinnen und Patienten ist die ak-
tive Teilnahme an der Planung der Über-
gansphase ein wichtiger Aspekt bei der 
Entlassung, beispielsweise indem sie nach 
ihren voraussichtlichen zukünftigen 
Pflege-Bedürfnissen gefragt werden. Pati-
entinnen und Patienten nennen weiterhin 
eine unzureichende Kommunikation und 
unklare Verantwortlichkeiten beim Ge-
sundheitspersonal als Probleme beim Ent-
lassprozess, hierzu zählen bspw. schwer zu 
verstehende Entlassdokumente und Un-
klarheit wie mit den ausgehändigten Ent-
lassdokumenten zu verfahren ist, sowie 
Unklarheit ob eine ausreichende Kommu-
nikation zwischen Krankenhaus und häus-
licher Pflege stattgefunden hat. 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Alter, Anteil Frauen ab-
solut) Hauptergebnisse  

Solan et al. 
(2015) 

Wie erleben Eltern bzw. Familien den 
Übergang ihres Kindes vom Krankenhaus 
nach Hause? 

Offene, semistrukturierte 
Fragen in: 

 Fokusgruppen 

 Individuelle 
Tiefeninterviews 

Eltern bzw. Pflegende von 
entlassenen Kindern  

N = 61 

Anteil Frauen: n = 53 

Alter: Range = 18–
54 Jahre 

18-24 Jahre n = 5 

25–34 Jahre n = 28 

35–44 Jahre n = 22 

45–54 Jahre n = 6 

Für Eltern sind für die Zeit nach der Entlas-
sung konkrete Kontaktpersonen, die sich 
eigenverantwortlich erkundigen und die 
Eltern gelegentlich die Pflege begleiten 
und bei Komplikationen zur Seite stehen, 
wichtig. Zudem wurde der Bedarf nach in-
dividuellen Informationen zur Pflege des 
Kindes, sowie zu Anzeichen von Komplika-
tionen geäußert. Die Eltern haben das Be-
dürfnis im Krankenhaus auf die Pflege ih-
rer Kinder zu Hause vorbereitet zu werden 
und durch den Prozess der Entlassung ge-
leitet zu werden. 

Verhaegh et 
al. (2019) 

Welche Erfahrungen machen chronisch 
kranke Patientinnen und Patienten, die 
nach Entlassung aus dem Krankenhaus in-
nerhalb von 30 Tagen ungeplant wieder 
aufgenommen wurden? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Chronisch kranke Patientin-
nen und Patienten, die auf 
vier verschiedenen Statio-
nen eines Krankenhauses 
behandelt wurden und in-
nerhalb von 30 Tagen nach 
Entlassung wieder aufge-
nommen wurden 

N = 23 

Anteil Frauen: n = 8 

Alter: Median = 57 Jahre 

Range = 18–78 Jahre 

Entlassung aus dem Krankenhaus ohne 
ausreichende subjektive Entlassbereit-
schaft seitens der Patientinnen und Pati-
enten wird als wichtiger Grund für eine 
ungeplante Wiederaufnahme angegeben. 
Eine gute Vorbereitung auf die Entlassung 
mit einem Entlassgespräch hat hierbei ei-
nen positiven Einfluss. Hierzu gehören 
auch klar formulierte Hinweise für die Zeit 
nach Entlassung, bspw. Information zur 
Medikation (Änderungen im Medikations-
plan, Wechselwirkungen, Dosierung) oder 
der Weiterversorgung nach Entlassung 
(bspw. Ansprechpersonen bei medizini-
schen Fragen). Patientinnen und Patienten 
bewerteten zudem personalisierte Entlass-
dokumente mit schriftlichen Informatio-
nen zum Krankenhausaufenthalt als posi-
tiv. Weiterhin waren Patientinnen und 
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Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Alter, Anteil Frauen ab-
solut) Hauptergebnisse  

Patienten, welche schon viele Kranken-
hausaufenthalte erlebt haben, eine Aufklä-
rung zur Entlassung weniger wichtig. 

Zakzesky et 
al. (2015) 

Wie beschreiben Patientinnen und Patien-
ten ihre Erfahrungen im Entlassungspro-
zess? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patien-
ten, die aus einer chirurgi-
schen oder Trauma-Station 
entlassen wurden oder 
kurz vor der Entlassung 
standen 

N = 14 

Anteil Frauen: n = 11 

Alter: Range = 19–
91 Jahre 

Patientinnen und Patienten äußern einen 
Bedarf nach regelmäßiger Kommunikation 
mit dem Krankenhauspersonal um rele-
vante Informationen zu erhalten. Dies be-
trifft bspw. Informationen zum Ablauf des 
Krankenhausaufenthalts, zur Behandlung 
sowie eine frühzeitige Kenntnis des Ent-
lassdatums. Weiterhin wurden von Patien-
tinnen und Patienten eine Verschiebung 
des Entlassdatums (aus medizinischen 
Gründen) oder Wartezeiten am Entlasstag 
als negativ empfunden. Darüber hinaus 
berichteten Patientinnen und Patienten 
von positiven Erfahrungen, wenn Angehö-
rige bei Gesprächen dabei waren, sodass 
diese dabei helfen konnten, Informationen 
zu verstehen, Fragen zu stellen und emoti-
onale Unterstützung zu bieten. 

Abkürzungen: k. A. = keine Angabe, MW = Mittelwert, N = Gesamtzahl Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, n = Anzahl Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer in Teilstichprobe 
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Mixed-Methods-Studien 

Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Anteil Frauen absolut, 
Alter) Hauptergebnisse  

Amin et al. 
(2016) 

Was sind Gründe für die Wiederaufnahme 
von Minderjährigen ins Krankenhaus aus 
Sicht der Eltern und der Ärzte und wie lässt 
sich eine Wiederaufnahme verhindern? 

Survey Daten, Analyse 
von Patientenakten 

Eltern von minderjährigen 
Patientinnen und Patienten 
sowie deren Ärztinnen und 
Ärzte 

N = 72 Wiederaufnahmen ließen sich verhindern, 
wenn die Entlassung der Kinder nicht zu 
früh stattfindet und die Schulung der El-
tern zur Versorgung nach Entlassung ver-
bessert wird. Zudem ist ein besserer Zu-
gang zu Terminen der 
Anschlussversorgung und zu Medikamen-
ten nach dem Krankenhausaufenthalt 
wichtig. 

Untergruppen: 

Kinder n = 60 

Anteil Mädchen: k. A. 

Alter: MW = 6,4 Jahre 

Range = 0,06–17 Jahre 

Ärztinnen und Ärzte n = 12 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Doos et al. 
(2015) 

Wie erleben multimorbide Patientinnen 
und Patienten mit Herzfehler- bzw. COPD 
sowie deren pflegende Angehörige den 
Entlassprozess? 

Survey Daten 

Tiefeninterviews 

Multimorbide Patientinnen 
und Patienten mit Herzfeh-
ler bzw. COPD sowie deren 
pflegende Angehörige 

N = 25 Viele Patientinnen und Patienten bekamen 
keinen Entlassbrief, keine Informationen 
zu Ansprechpartnern sowie zu ihren Medi-
kamenten und erhielten wenig und teil-
wiese widersprüchliche Informationen zu 
ihrer Diagnose und zum Datum der Entlas-
sung. Außerdem fühlten sie sich unvorbe-
reitet und kritisierten die Kommunikation 
zwischen Krankenhaus und Nachsorgen-
den. 

Untergruppen: 

Survey n = 14 

Anteil Frauen: n = 7 

Alter: MW = 74,3 Jahre 

Range = 58-91 Jahre 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
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Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Anteil Frauen absolut, 
Alter) Hauptergebnisse  

Interviewgruppe n = 11 

(n = 6 Patientinnen und 
Patienten, n = 5 Angehö-
rige) 

Anteil Frauen: n = 7 

Alter:  

MW = 79 Jahre 

Range = 62-91 Jahre 

Gaskin et al. 
(2016) 

Wie erleben Eltern von Kindern mit Herzer-
krankungen den Übergang vom Kranken-
haus nach Hause und wie bereit sind sie 
für den Übergang? 

Survey-Daten mit teil-
weise offenen Fragen 

Eltern von Kindern mit ei-
ner Herzerkrankung 

N = 16 

Anteil Frauen: n = 15 

Alter: k. A. 

Eltern hatten vor der Entlassung Angst, 
dass sie möglicherweise nicht hinreichend 
qualifiziert sind ihr Kind zuhause zu versor-
gen. Sie waren aber auch nicht vollständig 
von der Kompetenz der Nachsorgenden 
überzeugt, ihre Kinder nach Entlassung zu 
Hause adäquat zu behandeln. Eltern äu-
ßerten das Bedürfnis, mehr über die Ver-
sorgung ihres Kindes zu wissen. Zudem 
sind qualifizierte Ansprechpartner und 
ausführliche schriftliche Information zur 
Entlassung für sie wichtig. 

Gaskin (2017) Wie erleben Eltern von Kindern mit einem 
angeborenen Herzfehler den Entlasspro-
zess aus dem Krankenhaus nach der ersten 
Herzoperation ihres Kindes? 

Survey-Daten (PROMs) 

Semistrukturiertes Leitfa-
deninterview 

Eltern von Kindern mit an-
geborenen Herzfehler aus 
Kinderchirurgie Zentrum  

N = 12 

Anteil von Frauen:  

N = 12 

Alter:  

20-25 n = 3 

26-30 n = 4 

31-40 n = 5 

Eltern hatten vor der Entlassung Angst vor 
dem Allein sein zu Hause. Sie fühlten sich 
im Krankenhaus, durch die ständige Über-
wachung von dem Pflegepersonal, siche-
rer und äußerten Ängste bezüglich ihrer 
eigenen Kompetenzen zur Versorgung des 
Kindes zu Hause. Mit zunehmender Zeit 
wurden die Ängste jedoch weniger. Sie 
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Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
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Alter) Hauptergebnisse  

fühlten sich durch das Krankenhausperso-
nal gut informiert und mussten deren Hilfe 
im Verlauf weniger in Anspruch nehmen.  

Goldsmith et 
al. (2018) 

Wie erleben kürzlich entlassene erwach-
sene Patientinnen und Patienten nach ei-
nem Trauma die Schmerzbekämpfung und 
den Entlassprozess im Krankenhaus? 

Survey-Daten 

Semistrukturierte Leitfa-
deninterviews 

Patientinnen und Patienten 
aus einem Trauma-Kran-
kenhaus mit potentiell le-
bensbedrohlichen Verlet-
zungen 

N = 94 

 
Quantitative Phase (Sur-
vey) n = 82 

Anteil Frauen: n = 28 

Alter: MW = 52 Jahre 

 
Qualitative Phase (Leitfa-
deninterviews) n = 12 

Anteil Frauen: n = 4 

Alter: MW = 51 Jahre 

Patientinnen und Patienten berichteten, 
keine Erfahrungen mit starken Schmerzen 
zu haben und im Krankenhaus unzu-
reichend über die Schmerzen, die sie Zu-
hause erwarten werden, informiert wor-
den zu sein. Außerdem kam es aufgrund 
von Unsicherheiten oder mangelnder Vor-
bereitung im Krankenhause nach der Ent-
lassung zu Hause zu Problemen mit dem 
Einsatz von Analgetika. Aufgrund der man-
gelnden Aufklärung im Entlassprozess 
über das Schmerzmanagement für die Zeit 
nach Entlassung nutzen unzuverlässige 
Wissensquellen. 

Jones et al. 
(2017) 

Wie zufrieden sind die Patientinnen und 
Patienten (insbesondere Patientinnen und 
Patienten mit neuem Stoma) in Bezug auf 
den Prozess der Entlassung, welche Anlie-
gen und Informationsbedarfe haben sie? 

Survey-Daten mit offenen 
Fragen 

Erwachsene Patientinnen 
und Patienten mit elekti-
vem kolorektalen chirurgi-
schen Eingriff 

N = 222 

Anteil Frauen: n = 115 

Alter: MW = 52 Jahre 

Range = 19-89 Jahre 

Die Mehrheit der Befragten äußerte sich 
zufrieden über die erhaltenen Informatio-
nen und fühlte sich gut vorbereitet, mit 
möglichen Komplikationen umzugehen. 
Die Patientinnen und Patienten bevorzug-
ten schriftliche Informationen bevorzugt. 
Die Befragten äußerten das Bedürfnis, 
nach ausreichend Zeit, die Entlasspläne 
mit dem Gesundheitspersonal zu bespre-
chen. Zudem wurde Bedarf an Kontaktper-
sonen und zusätzlicher Unterstützung zu 
Hause nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus.  
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Kiran et al. 
(2020) 

Was ist für Patientinnen und Patienten und 
deren betreuenden Personen beim Über-
gang vom Krankenhaus nach Hause beson-
ders wichtig?  

Group concept mapping  Patientinnen und Patienten 
sowie deren Angehörige  

N = 736  

(n = 313 Patientinnen 
und Patienten, n = 402 
Angehörige) 

Anteil Frauen: n = 357, 
Anteil Männer: n = 244 
Anteil Anderes: n = 6  

Alter:  

0-25 Jahre n = 47 

26-49 Jahre n = 100 50-
64 Jahre n = 139  

65-79 Jahre n = 185 

>80 Jahre n = 137  

Wichtige angesprochene Themengebiete 
waren die Beteiligung an der Entlasspla-
nung, die Unterstützung nach der Entlas-
sung, Klärung von Fragen zur Medikation 
sowie die Planung der Nachsorge. 

Rodriguez et 
al. (2019) 

Welche Charakteristiken und Faktoren tra-
gen aus der Perspektive der beteiligten Fa-
milien und Leistungserbringer zur Wieder-
aufnahme von Minderjährigen ins 
Krankenhaus nach 3 Tagen bei und inwie-
fern ist diese vermeidbar? 

Analyse von Patientenak-
ten, Strukturierte Inter-
views  

Kindern und deren Fami-
lien, die nach einer Entlas-
sung aus dem Krankenhaus 
nach 3 Tagen wiederaufge-
nommen wurden 

N = 121 Kinder 

Anteil Mädchen: n = 55 

Alter: MW = 5,9 Jahre 

Aus Sicht der befragten Familien und der 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die im 
Krankenhaus für Entlassung und Wieder-
aufnahme verantwortlich sind, waren rund 
ein Viertel der Wiederaufnahmen ver-
meidbar. Relevante Einflüsse waren unter 
anderem der Wochentag der Entlassung 
sowie Probleme bei der Entscheidungsfin-
dung und dem Entlassungsprozess.  

Storm et al. 
(2014) 

Wie ist die Qualität in der Pflege bei der 
Entlassung aus dem Krankenhaus von älte-
ren Patientinnen und Patienten über 75 
Jahre und wie lässt sich diese verbessern? 

Fall-Kontroll-Studie 
(phänomenologischer 
Ansatz) 

Beobachtung mit 
Feldnotizen und offenen 
Interviews  

Patientinnen und Patienten 
über 75 Jahre u.a. mit Hüft-
frakturen, COPD, Pneumo-
nie, Schlaganfall oder De-
menz und deren 
Angehörige, die Versor-
gungsleistungen erhalten 

N = 41 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Patientinnen, Patienten und Angehörige 
wünschen sich besser auf die Entlassung 
vorbereitet und einbezogen zu werden so-
wie mehr Informationen über die Zeit 
nach der Entlassung zu erhalten. Das Pfle-
gepersonal sollte besser für die Versor-
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Analyse von Dokumenten 

Strukturierte Interviews 

und in eine Notaufnahme 
aufgenommen oder wieder 
in die nach- und weiterver-
sorgenden Strukturen ent-
lassen wurden, sowie das 
relevante Gesundheitsper-
sonal 

gung von älteren Patientinnen und Patien-
ten ausgebildet werden, da diese Patien-
tengruppe besonders vulnerabel ist. 

Ubbink et al. 
(2014) 

Was sind aus Sicht der Ärztinnen und 
Ärzte, dem Pflegepersonal sowie Patientin-
nen und Patienten die relevanten Kriterien 
für die Entlassung? 

Fokusgruppen 

Semistrukturierte 
Tiefeninterviews 

Nicht-teilnehmende 
Beobachtung 

Patientenfragebögen 

Ärztinnen und Ärzte, Pfle-
gepersonal, Patientinnen 
und Patienten chirurgi-
scher, pädiatrischer und 
neurologischer Stationen, 
sowie ggf. deren Eltern 

N = 473 Patientinnen, Patienten und Eltern äußern 
das Bedürfnis, dass bei der Planung der 
Entlassung ihre individuelle Situation mit-
berücksichtigt wird. Zudem fühlen sich Pa-
tientinnen und Patienten weder hinrei-
chend in die Entlassung miteinbezogen 
noch vollumfänglich darüber aufgeklärt, 
wie sie sich nach der Entlassung verhalten 
sollen und worauf sie zu achten haben. 

Untergruppen: 

Patientinnen, Patienten 
und Eltern 

n = 426 

Anteil Frauen: n = 183 

Alter: k. A. 

Ärztinnen, Ärzte und 
Pflegepersonal 

n = 47 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Abkürzungen: k. A. = keine Angabe, MW = Mittelwert, N = Gesamtzahl Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, n = Anzahl Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer in Teilstichprobe 
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Anhang A.2.6: Charakteristika und identifizierte Themen der Studien zu ausgewählten Parametern der Ergebnisqualität 

Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Geschlecht bzw. Anteil 
Frauen absolut, Alter) Hauptergebnisse 

Amin et al. 
(2016) 

Was sind Gründe für die Wiederaufnahme 
von Minderjährigen ins Krankenhaus aus 
Sicht der Eltern und der Ärzte und wie lässt 
sich eine Wiederaufnahme verhindern? 

Survey Daten, Analyse 
von Patientenakten 

Eltern von minderjährigen 
Patientinnen und Patien-
ten sowie deren Ärztinnen 
und Ärzte 

N = 72 Eltern waren im Vergleich zu den betreu-
enden Ärztinnen bzw. Ärzten häufiger der 
Ansicht, dass der Zustand ihres Kindes 
zum Zeitpunkt der Wiederaufnahme ernst 
war und dass eine Wiederaufnahme hätte 
vermieden werden können. Eltern be-
schrieben verschiedene Gründe für eine 
Wideraufnahme: Eine übereilte Entlas-
sung, ohne den Grund des Aufenthalts ab-
zuklären oder ohne Behandlungserfolge 
abzuwarten, mangelnde Schulung und 
den Wunsch, Informationen im Gespräch 
vermittelt zu bekommen und Schwierig-
keiten, Nachsorgetermine mit Spezialistin-
nen bzw. Spezialisten zu arrangieren. 

Untergruppen: 

Kinder  n = 60 

Anteil Mädchen: k. A. 

Alter: MW = 6,4 Jahre 

Range = 0,06–17 Jahre 

Ärztinnen und Ärzte n = 12 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Andersen et 
al. (2017) 

Welche Erfahrungen haben COPD Patien-
tinnen und Patienten beim Einbezug in der 
Zeit um die Entlassung aus dem Kranken-
haus herum und in der anschließenden 
täglichen Pflege zu Hause gemacht? 

Teilnehmende 
Beobachtung 

Interviews 

Patientinnen und Patien-
ten mit COPD, die eine 
akute COPD-Exazerbation 
(AECOPD) innerhalb von 6 
Monaten nach der Stabili-
sierung ihrer Erkrankung 
erlebt haben 

N = 15 

Anteil Frauen: n = 10 

Alter: MW = 69 Jahres 

Range = 55–86 Jahre 

Teilnehmende umschrieben das Gefühl, 
nicht auf eine Entlassung vorbereitet zu 
sein, berichteten von der Angst, einen 
Rückfall zu erleben und über Sorgen be-
züglich des Gesundheitszustandes von An-
gehörigen. Es wurde das Bedürfnis nach 
Ruhe und ausreichend Zeit angesprochen, 
um körperliche Kapazitäten aufzubauen. 
Auch Umstände, wie z. B. die Unterbrin-
gung oder die Bewältigung des Alltags wir-
ken sich auf die Entlassbereitschaft aus. 
Wenn die erhoffte Unterstützung diesbe-
züglich ausblieb wurde von einem Gefühl 
der Frustration berichtet. Teilnehmende 
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fühlten sich überfordert, Informationen zu 
verstehen und zu interpretieren und sa-
hen dies unter anderem in sprachlichen 
Barrieren begründet. Der Informations-
austausch mit dem Gesundheitspersonal, 
sowie das Gefühl, verstanden zu werden, 
wurde als wesentlich betrachtet. 

Berman et al. 
(2019) 

Wie beschreiben Eltern ihre Erfahrungen 
mit der Entlassung ihrer Kinder von der ne-
onatologischen Intensivstation (NICU) nach 
Hause? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Eltern von Kindern im Alter 
von 11 Monaten bis 8 
Jahre 

N = 15 

Alter: MW = 34 Jahre 

Range = 22–47 Jahre 

Anteil Frauen: n = 14 

Befragte nahmen einen Mangel an Konti-
nuität und Kommunikation im Behand-
lungsprozess wahr, insbesondere durch 
wechselnde Verantwortlichkeiten. Zudem 
fühlten sich Eltern zu wenig über den er-
wartbaren Genesungsverlauf der Kinder 
aufgeklärt. Partizipation im Behandlungs-
verlauf und gleichzeitige Klarheit über die 
eigene Elternrolle wurde als wichtig er-
achtet. Außerdem bestand das Bedürfnis, 
über das Erkennen und Verhalten bei 
möglichen Komplikation, der medizini-
schen Versorgung ihrer Kinder und über 
Heil- und Hilfsmittel stärker aufgeklärt zu 
werden. Für die Zeit nach der Entlassung 
wünschten sich Eltern, dass sie sich an 
eine Person mit Koordinierungsfunktion 
wenden können, die mit den diversen be-
teiligten Spezialisten in Kontakt tritt. 

Blakey et al. 
(2017) 

Wie erleben ältere Patientinnen und Pati-
enten die Wiederaufnahme ins Kranken-
haus? 

Systematisches Review 

N = 6 Studien 

Ältere Patientinnen und 
Patienten über 65 Jahre, 
die ins Krankenhaus wie-
deraufgenommen wurden 

N = 68 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Befragte berichteten, dass sie sich für eine 
Entlassung nicht bereit, sowie nicht aus-
reichend vorbereitet gefühlt haben und 
dass sie diese als zu früh empfanden. Ent-
scheidungen für eine Entlassung sollten 
mit Blick auf den Grad der Autonomie und 
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physischen Kapazitäten getroffen werden 
und nicht von der Länge des Aufenthalts 
abhängen. Einige Teilnehmende äußerten, 
dass ihre Bedenken bezüglich des eigenen 
Gesundheitszustandes und einer Entlas-
sung ignoriert wurden. Wiederaufnahme 
hätten vermieden werden können, wenn 
der selbst eingeschätzte Gesundheitsstaus 
der Patientinnen und Patienten stärker 
einbezogen worden wäre (aus Sicht der 
Patientinnen und Patienten).  

Braet et al. 
(2016a) 

Wie unterscheidet sich die Qualität der 
Übergänge aus dem Krankenhaus in die 
Weiterversorgung/Häuslichkeit und wel-
chen Einfluss hat dies auf Wiederauf-
nahme, Sterblichkeit, Besuch der Not-
fallambulanz? 

Kohorten-Studie  

Fragebögen 

Erwachsene Patientinnen 
und Patienten, die wegen 
Herzversagen, Pneumonie 
oder Hüft- oder Knieersatz 
im Krankenhaus aufge-
nommen und nach Hause 
entlassen wurden, sowie 
Hausärztinnen und Haus-
ärzte 

N = 233 Patientinnen und 
Patienten 

Anteil Frauen: n = 114 

Alter:  

18-60 Jahre: n = 49 

61-80 Jahre: n = 138 

> 80 Jahre: n = 46 

 
Ärztinnen und Ärzte 

N = k. A. 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Maßnahmen/Interventionen, die vor der 
Entlassung beginnen und anschließend 
fortgeführt werden sind effektiver, als sol-
che, die ausschließlich nach der Entlas-
sung ansetzen. Interventionen mit einem 
Ansatz zur Stärkung des Empowerments 
von Patientinnen und Patienten sind wirk-
samer als solche, ohne diesen Ansatz 
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Brittan et al. 
(2015) 

Was sind die Erfahrungen von Eltern und 
Leistungserbringern bezüglich der Wieder-
aufnahme ins Krankenhaus bei Kindern? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Eltern und Leistungserbrin-
ger von Kindern, die eine 
Woche nach der Entlas-
sung ins Krankenhaus wie-
deraufgenommen wurden 

N = 87 Eltern berichten tw. dass die Erkrankung 
ihrer Kinder nicht ausreichend behandelt 
oder Symptome vor Entlassung nicht be-
seitigt wurden. Ein längerer initialer Kran-
kenhausaufenthalt hätte ihrer Ansicht 
nach eine Wiederaufnahme verhindert. Ei-
nige Eltern beschrieben, dass das Versor-
gungsteam ihre geäußerten Bedenken 
diesbezüglich ignoriert habe. Außerdem 
wurden schwierige psychosoziale Um-
stände und mangelnde Unterstützung im 
Umfeld thematisiert. 

Leistungserbringer sahen ebenfalls klini-
sche Faktoren als Hauptgrund für eine 
Wiederaufnahme. Zusätzlich wurden 
Kommunikationsprobleme, insbesondere 
bei der Beteiligung mehrerer oder selten 
involvierter Betreuungspersonen, ange-
sprochen. Leistungserbringer sahen effek-
tivere Patienten- und Angehörigenschu-
lungen zu Symptommanagement, 
Medikamenten und Hilfsmittelgebrauch 
als notwendig, um Wiederaufnahmen zu 
vermeiden.  

Untergruppen: 

Eltern n = 30 

Anteil Frauen: n = 27 

Alter: Median = 29,5 Jahre 

Range = 18–52 Jahre 

Kinder n = 30 

Anteil Frauen: n = 9 

Alter: Median = 17 Mo-
nate 

Range = 1–17 Jahre 

Leistungserbringer n = 27 

Anteil Frauen: n = 14 

Alter: k. A. 

Campbell und 
Ditkoff (2020) 

Darstellung der subjektiven Gründe von 
Patientinnen und Patienten für das Aufsu-
chen einer Notfallaufnahme nach der Ent-
lassung aus einem Krankenhaus. 

Qualitative Primäranalyse 

Einzelinterviews 

Patientinnen und Patien-
ten, die innerhalb von 30 
Tagen nach Krankenhaus-
Entlassung eine Notfallauf-
nahme aufsuchten 

N = 80 

Alter: MW = k. A. 

(Range = ≤ 25  ≥ 65 Jahre) 

Geschlecht: 37 % männlich 

Gründe für Wiederaufnahmen: Schmer-
zen (34%), fehlende Schmerzmedikation 
(56%), verfrühte Entlassung (26%), feh-
lende Organisation der Nachsorge (77%), 
Erreichbarkeit der Hausärzte (20%)  
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Chen et al. 
(2020) 

Identifikation von klinischen Faktoren, die 
aus der Sicht von Patientinnen und Patien-
ten mit dem Aufsuchen einer Notfallauf-
nahme oder einer Wiederaufnahme ins 
Krankenhaus verbunden sind. 

Quantitative 
Primäranalyse 

Prospektive 
Kohortenstudie, 
Telefoninterviews 

Patientinnen und Patien-
ten mit chronischer Herz-
insuffizienz, die innerhalb 
von 30 Tagen nach Kran-
kenhaus-Entlassung eine 
Notfallaufnahme aufsuch-
ten oder eine Wiederauf-
nahme erlebten 

N = 156 

Alter: MW = 63 Jahre 

(Range = ≤ 50 – ≥ 65 Jahre) 

Geschlecht: 47 % männlich 

Patientinnen und Patienten, die einen 
subjektiv geringen Gesundheitsstaus, 
Schmerzen oder geringen Appetit berich-
teten, nahmen innerhalb von 30 Tagen 
nach Entlassung aus dem Krankenhaus 
häufiger eine Akutversorgung in An-
spruch. 

Dietrich et al. 
(2019) 

Welche Gründe sehen Patientinnen und 
Patienten im Vergleich zu Ärztinnen und 
Ärzten für Krankenhauswiederaufnahmen? 

Standardisierte 
Befragung (COMPARE-
survey; über 
Wiederaufnahmereport 
Wiederaufnahmereport 
des Krankenhauses 
rekrutiert) 

Patientinnen und Patien-
ten 

 
Ärztinnen bzw. Ärzte 

n = 131 

Anteil Frauen: n = 74 

Alter: MW: 60,1 Jahre 

 
n = 37 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Sowohl Patientinnen und Patienten, als 
auch Ärztinnen und Ärzte nannten eine 
Bandbreite an möglichen Gründen, die 
aus ihrer Sicht zu einer Krankenhauswie-
deraufnahme führen. Dabei wurden signi-
fikante Unterschiede zwischen den be-
fragten Gruppen festgestellt. 

Ärztinnen und Ärzte sahen am häufigsten 
den medizinischen Zustand und diesbe-
zügliche Probleme in der Selbstversorgung 
zu Hause als ausschlaggebend für eine 
Wiederaufnahme (33,3 %). Ein weiterer 
häufig genannter Grund war die psychi-
sche Situation (z. B. Ängste, Depression) 
von Patientinnen und Patienten (29 %). 
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Gadbois et al. 
(2019) 

Was sind die Erfahrungen von Patientinnen 
und Patienten, Krankenhauspersonal und 
Nachsorgern beim Übergang vom Kranken-
haus in Pflegeeinrichtungen/ „skilled 
nursing facilities“ (SNF)? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patien-
ten und deren Angehörige, 
sowie Gesundheitsperso-
nal  

N = 244  

Anteil Frauen: k. A. 

Befragte äußerten, dass sich Patientinnen 
und Patienten zu Entscheidungen ge-
drängt fühlten, z. B. in Bezug auf die Wahl 
einer Pflegeeinrichtung. Sie gaben an, 
nicht ausreichend in die Koordination der 
Versorgung involviert und über Aspekte 
der Nachsorge (Information zu Terminen, 
Kontaktdaten) geschult worden zu sein. 
Patientinnen bzw. Patienten und Angehö-
rige bemängelten den Zeitpunkt der Über-
leitung an einem Freitagabend, der die 
Kommunikation zwischen den Einrichtun-
gen erschwerte. Außerdem wurden Prob-
leme beim Medikamentenmanagement 
beschrieben. 

Untergruppen: 

Patientinnen und Patien-
ten 

n = 98 

Anteil Frauen: n = 60 

Alter: k. A. 

Angehörige n = 8 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Gesundheitspersonal n = 138 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 

Galvin et al. 
(2017) 

Analyse des Konzepts „readiness for hospi-
tal discharge“. 

Scoping Review Alle Patientinnen und Pati-
enten, die aus der statio-
nären Versorgung entlas-
sen werden 

- „Readiness for hospital discharge“ kann 
als Zustand und Prozess beschrieben wer-
den, der durch folgende Merkmale cha-
rakterisiert wird:  

1. Physische Stabilität, z. B. stabile Vital-
zeichen, Schmerzkontrolle, Funktions-
status 

2. Psychische Fähigkeiten, beschrieben 
als die mentale Verfassung, die das Ge-
fühl der Entlassbereitschaft hervorruft 
und für ein erfolgreiches Coping not-
wendig ist  
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3. Erhalt adäquater Unterstützung, defi-
niert als Hilfe auf psychischer oder phy-
sischer Ebene, die von Freunden, Fami-
lie, Gesundheitspersonal oder auch 
freiwillig Helfenden ausgehen kann 

4. Erhalt adäquater Informationen zu per-
sönlichen und medizinischen Bedürf-
nissen, Selbstversorgung, sowie weite-
ren Abläufen und Zuständigkeiten  

Gledhill et al. 
(2021) 

Defintion des Begriffs „discharge readi-
ness“ aus der Sicht von Stakeholdern in 
Reha-Kliniken. 

Systematisches Review Alle Stakeholder (Patien-
tinnen bzw. Patienten, be-
treuende Personen, Ge-
sundheitspersonal, 
administratives Personal), 
die an der Entlassung aus 
Reha-Kliniken beteiligt sind 

- Die Partizipation von Patientinnen und Pa-
tienten in den Versorgungsprozess ist we-
sentlich für eine erfolgreiche Überleitung 
vom Krankenhaus nach Hause und kann 
das Gefühl der Entlassbereitschaft unter-
stützen. Als häufigste Barriere für eine er-
folgreiche Entlassung sahen Patientinnen 
bzw. Patienten und Angehörige somati-
sche und kognitive Probleme, wobei An-
gehörige signifikant häufiger Anliegen äu-
ßerten. In allen Studien wurde die 
Kontinuität der laufenden Versorgung, der 
ambulanten Angebote und Nachsorgever-
einbarungen als grundlegend identifiziert. 
Aus Patienten- und Betreuendensicht 
wurde außerdem eine mangelnde Kom-
munikation und Organisation von Unter-
stützungsangeboten als hinderlich für eine 
Überleitung nach Hause gesehen 
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Jones et al. 
(2017) 

Wie zufrieden sind die Patientinnen und 
Patienten (insbesondere Patientinnen und 
Patienten mit neuem Stoma) in Bezug auf 
den Prozess der Entlassung, welche Anlie-
gen und Informationsbedarfe haben sie? 

Survey-Daten mit offenen 
Fragen 

Erwachsene Patientinnen 
und Patienten mit elekti-
vem kolorektalen chirurgi-
schen Eingriff 

N = 222 

Anteil Frauen: n = 115 

Alter: MW = 52 Jahre 

Range = 19–89 Jahre 

Der Großteil (90 %) der Patientinnen und 
Patienten fühlte sich bereit, entlassen zu 
werden. Wenige Patientinnen und Patien-
ten wünschten weitergehende Informati-
onen zum postoperativen Zustand und 
der Versorgung (z. B. Genesungsdauer, Er-
nährungseinschränkungen). Fast die 
Hälfte (48 %) der Teilnehmenden hätte 
sich zusätzliche Kontaktinformationen von 
Leistungserbringern gewünscht oder die 
Möglichkeit, über Telefon eventuelle 
Probleme zu besprechen. Ein Drittel 
(30 %)der Patientinnen und Patienten 
fühlte sich unsicher im Umgang mit einem 
neuangelegten Stoma und forderte ver-
mehrte persönliche Schulungseinheiten 
während des Krankenhausaufenthaltes 
und einen direkten Zugang zu einer spezi-
alisierten Fachkraft. Es wurde der Wunsch 
nach emotionaler Unterstützung und der 
Kontaktvermittlung zu Selbsthilfegruppen 
betont. Befragte äußerten sich positiv 
über ambulante Pflegekräfte, die sie bei 
der Genesung sowohl physisch als auch 
psychisch als unterstützend wahrnahmen. 
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King et al. 
(2019) 

Wie hoch ist die Anzahl an Patientinnen 
und Patienten mit primären Lungenkarzi-
nom, die nach einem thorakal-chirurgi-
schen Eingriff innerhalb von 30 nach Ent-
lassung wiederaufgenommen wurden? 

Was sind die Gründe für eine Wiederauf-
nahme? 

Welche gemeinsamen Faktoren für Wie-
deraufnahmen lassen sich in den sechs 
Zentren identifizieren? 

Wie lassen sich Angebote verbessern? 

Mixed-Methods Patientinnen und Patien-
ten mit primären Lungen-
karzinom, die nach thora-
kal-chirurgischen Eingriff 
innerhalb von 30 nach 
Krankenhausentlassung 
wiederaufgenommen wur-
den 

N = 268 

Alter: MW = k. A. 

(Range = 20– ≥ 80 Jahre) 

Geschlecht: 47 % männlich 

Neben krankheitszentrierten Gründen 
wurde auch die „readiness for discharge“ 
als relevanter Faktor für Krankenhauswie-
deraufnahmen identifiziert. Ein Drittel der 
Patientinnen und Patienten, die eine Wie-
deraufnahme erlebt haben, fühlten sich 
bei ihrem initialen Krankenhausaufenthalt 
nicht bereit, entlassen zu werden (30 % 
von n = 30, P = 0.001). Teilnehmende be-
schrieben eine mangelnde Einbeziehung 
in Entscheidungsprozesse, die die eigene 
Nachsorge betreffen und diesbezüglich 
verschiedene, aufeinandertreffende Inte-
ressen. Sie beschrieben einen Mangel an 
Kommunikation zwischen dem multidis-
ziplinären Team und Patientinnen bzw. 
Patienten sowie Defizite in der Nachsorge. 
Befragte nahmen den Entlassprozess als 
überfordernd wahr und fühlten sich von 
dem med. Personal unter Druck gesetzt. 
Außerdem wurde die psychische Belas-
tung durch den chirurgischen Eingriff be-
schrieben, die mit Ängsten und Unsicher-
heit in Bezug auf Aspekte der 
Selbstversorgung nach Entlassung einher-
geht. 
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Leary et al. 
(2020) 

Wie ist die Sichtweise der Eltern von chro-
nisch kranken Kindern während der Wie-
deraufnahme in ein Krankenhaus?  

Wie kann die Versorgung verbessert wer-
den und die Zahl der Wiederaufnahmen 
verringert werden?  

Qualitative 
Primärdatenanalyse 

Semistrukturierte 
Interviews 

Eltern von chronisch kran-
ken Kindern im Alter von 0 
bis 15 Jahren, die inner-
halb von 30 Tage eine Wie-
deraufnahme in ein Kran-
kenhaus erlebten 

N = 20  

Anteil Frauen: n = 12 

Alter: Range = 0–15 Jahre  

Eltern berichteten über unzureichende Di-
agnostik im Zusammenhang mit wech-
selnden Ärztepersonal. Außerdem wurde 
berichtet, dass weitere Diagnosen und 
Symptome während des KH-Aufenthalts 
hätten abgeklärt werden müssen. Die Be-
fragten äußerten Kommunikationsschwie-
rigkeiten und mangelnde Aufklärung sei-
tens der Ärzteschaft. Eltern äußersten 
Defizite über konsistente und verlässliche 
Informationen bezüglich weiterführender 
Behandlungen. Hinsichtlich der Entlassung 
ihres Kindes fühlten Eltern sich unter 
Druck gesetzt die Versorgung des Kindes 
in der häuslichen Umgebung als „medical 
experts“ fortzuführen. 

LeClair et al. 
(2019) 

Welche Faktoren tragen aus Sicht der Pati-
entinnen und Patienten zur Wiederauf-
nahme in ein Krankenhaus bei? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patien-
ten über 18 Jahre sowie 
deren Angehörigen 

N = 35 (36 Interviews; eine 
Person zweifach erhoben, 
da zwei unabhängige stati-
onäre Wiederaufnahmen) 

(n = 22 Interviews mit Pa-
tientinnen und Patienten 

n = 4 Interviews zusam-
men mit Angehörigen 

n = 10 Interviews mit An-
gehörigen)  

Anteil Frauen: n = 17 

Alter: Median = 60 Jahre 

Alle Teilnehmenden gaben an, dass sie 
aufgrund verschlechternder medizinischer 
Symptome erneut in ein Krankenhaus auf-
genommen wurden. Knapp ein Drittel 
(37 %) der Befragten empfand Defizite im 
Bereich nachsorgender Einrichtungen und 
der Kommunikation als direkt beitragende 
Faktoren. Darunter mangelnde Expertise 
des Personals der Einrichtung im Umgang 
mit Hilfsmitteln und der Wunsch in der 
Auswahl nachsorgender Einrichtungen 
nach individuellen Kriterien besser unter-
stützt zu werden. Die Entlassbereitschaft 
der Patientinnen und Patienten wurde be-
einflusst durch Unstimmigkeiten im multi-
disziplinären Team des Krankenhauses 
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über den medizinischen Zustand. Man-
gelnde Englischkenntnisse führten zu ei-
nem schlechteren Verständnis schriftli-
cher Entlassanweisungen und 
erschwerten die Kommunikation. Ein un-
zureichendes Schmerzmanagement vor 
der Entlassung führte zum Aufsuchen der 
Notaufnahme.  

Leyenaar et 
al. (2017) 

Was sind die Präferenzen, Prioritäten und 
Ziele von Eltern chronisch kranker Kinder 
bei der Planung vom Übergang aus dem 
Krankenhaus nach Hause und wie nehmen 
Leistungserbringer die Bedürfnisse der Fa-
milien wahr? 

Semi-strukturierte 
Leitfadeninterviews 

Eltern von chronisch kran-
ken Kindern und Leistungs-
erbringer 

N = 39 

Anteil Frauen: n = 32 

Alter: k. A. 

Eltern beschrieben, dass der wechselnde 
Gesundheitszustand ihres Kindes die Ent-
lassplanung erschwerte. Einige Eltern fühl-
ten sich zur Entlassung gedrängt, obwohl 
wichtige Angelegenheiten noch nicht ge-
regelt waren. Außerdem wurde die Angst 
vor einer Wiederaufnahme ins Kranken-
haus thematisiert. 

Leistungserbringer betonten die Notwen-
digkeit, die Perspektive der Eltern und 
ihre Entlassbereitschaft zu berücksichti-
gen. 

Untergruppen: 

Eltern N = 23 

Anteil Frauen: n = 19 

Alter: Median = 38 Jahre 

Range = 33–45 Jahre 

Leistungserbringer N = 16 

Anteil Frauen: n = 13 

Alter: k. A. 
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Mabire et al. 
(2019) 

Welche strukturellen und prozessbezoge-
nen Faktoren haben einen Einfluss auf die 
Entlassbereitschaft von Patientinnen und 
Patienten? 

Survey-Daten Patientinnen und Patien-
ten (18 Jahre und älter), 
die mindestens 48 h in ei-
nem Krankenhaus behan-
delt wurden sowie Ge-
sundheits- und 
Krankenpflegerinnen 
und -pfleger 

N = 3.588 

Anteil Frauen: n = 2.353 

Alter: Range = 19–97 Jahre 

Die „readyness for hospital discharge“ war 
bei Patientinnen und Patienten höher, die 
Schulungsmaßnahmen zur Entlassung 
(Selbstversorgung, Symptommanage-
ment) erhielten. Die Betreuung auf Statio-
nen von Krankenpflegepersonal mit beruf-
licher Expertise wirkte sich positiv auf die 
Entlassbereitschaft aus. Es bestand eine 
positive Assoziation zwischen der Entlass-
bereitschaft und einem subjektiv höher 
bewerteten Gesundheitszustand. Patien-
tinnen und Patienten auf größeren, medi-
zinischen Stationen fühlten sich seltener 
für eine Entlassung bereit. Es wurde kein 
Zusammenhang zwischen organisatori-
schen Kontextfaktoren (Trägerschaft, Ver-
hältnis des Personals mit verschiedenen 
Qualifikationen) und der „readyness for 
hospital discharge“ festgestellt. 

Untergruppen: 

Patientinnen und Patien-
ten 

n = 1.755 

Anteil Frauen: n = 743 

Alter: MW = 67 Jahre 

Range = 19–97 Jahre 

Pflegekräfte n = 1.833 

Anteil Frauen: n = 1.610 

Alter: MW = 35,3 Jahre 

Range = 20–64 Jahre 

Nielsen et al. 
(2019) 

Was sind die Erfahrungen älterer Patientin-
nen und Patienten bezüglich der Entlas-
sung aus einer Kurzzeitstation der Notauf-
nahme und der Rückkehr in den Alltag? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patien-
ten über 65 Jahre 

N = 11 

Anteil Frauen: n = 8 

Alter: MW = 74,7 Jahre 

Range = 65–86 Jahre 

Die Entlassung erfolgte bei allen Teilneh-
menden 1-2 Tage nach Krankenhausauf-
nahme und wurde als überraschend wahr-
genommen. Einige Befragte fühlten sich 
aufgrund ihres unveränderten Zustandes 
nicht für eine Entlassung bereit und be-
mängelten, nicht in Entscheidungspro-
zesse involviert gewesen zu sein. Für eine 
positive Entlasserfahrung war das Gefühl 
von Sicherheit, nach Hause zu gehen, aus-
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schlaggebend für Patientinnen und Pati-
enten, vor allem bei Teilnehmenden mit 
Ehepartnerin bzw. Ehepartnern. Das Be-
dürfnis nach weiterführenden Informatio-
nen zur Behandlung und Nachsorge wurde 
zusätzlich thematisiert. 

Nijhawan et 
al. (2019) 

Darstellung der Sichtweise von Patientin-
nen und Patienten und deren Leistungser-
bringer auf Krankenhauswiederaufnah-
men, deren Vermeidbarkeit und 
potenzielle Strategien, um ungeplante 
Wiederaufnahmen zu verhindern. 

Qualitative Primäranalyse 

Einzelinterviews 

Patientinnen und Patien-
ten mit HIV und ungeplan-
ter Wiederaufnahme in-
nerhalb von 30 Tagen nach 
Entlassung aus dem Kran-
kenhaus 

Betreuende Leistungser-
bringer (stationär tätiges 
ärztliches Personal und 
Spezialistinnen bzw. Spezi-
alisten für Infektionskrank-
heiten, Mitarbeitende des 
Case-Management) 

N = 86 

 
Patientinnen und Patien-
ten: 

n = 29 

Alter: MW = k. A. 

(Range = 18 – ≥ 50 Jahre) 

Geschlecht: 82,1 % männ-
lich 

 
Leistungserbringer: 

n = 38 

Alter: k. A. 

Geschlecht: k. A. 

Leistungserbringer und Patientinnen bzw. 
Patienten sahen u. a. Substanzgebrauch 
oder einen Mangel an finanzieller und so-
zialer Unterstützung als Faktoren an, die 
zu ungeplanten Wiederaufnahmen führ-
ten. Auf Systemebene wurden mangelnde 
ambulante Versorgungskapazitäten, eine 
Unterbrechung der Medikation nach Ent-
lassung, Probleme bei der Überleitung von 
Patientinnen und Patienten in andere Ein-
richtungen und einer zeitnahen ambulan-
ten Nachsorge, besprochen. Defizite wur-
den in der Kommunikation zwischen 
Leistungserbringern (Informationsaus-
tausch, fehlendes Wissen über Patientin-
nen/Patienten) und in der Schulung von 
Patientinnen und Patienten gesehen.  
Strategien zur Vermeidung ungeplanter 
Wiederaufnahmen bezogen sich auf die 
Schulung zu krankheitsspezifischen Medi-
kamenten durch qualifiziertes Personal 
während des Krankenhausaufenthaltes 
und die Aushändigung aller relevanten 
Medikamente vor dem Zeitpunkt der Ent-
lassung. Patientinnen und Patienten be-
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fürworteten den Einsatz eines spezialisier-
ten ambulanten Nachsorge-Teams. Leis-
tungserbringer empfahlen, Personal in 
Notaufnahmen zu Bedarfen von HIV-posi-
tiven Patientinnen und Patienten zu schu-
len, um ungeplante Wiederaufnahmen zu 
vermeiden. 

Rapport et al. 
(2019) 

Wie nehmen Patientinnen und Patienten 
die Krankenhauspflege von der Ankunft bis 
zur Entlassung wahr und wie sehr sind sie 
damit zufrieden? Welche Faktoren beein-
flussen positive oder negative Erfahrungs-
berichte der Patientinnen und Patienten, 
sowie die der pflegenden Personen bzw. 
Familienangehörigen. 

Fokusgruppen Patientinnen und Patien-
ten die stationär behan-
delt wurden und ggfs. An-
gehörige / betreuende 
Personen  

N = 30 

4 Fokusgruppen 

Anteil Frauen: n = 10 

Alter: k. A. 

Das physische Wohlbefinden der Teilneh-
menden galt als Voraussetzung, um sich 
für eine Entlassung bereit zu fühlen. Den 
Befragten war es wichtig, zu wissen, was 
sie nach der Entlassung erwartet und wie 
sie mit Herausforderungen umgehen kön-
nen (z. B. Anwendung von Medikamenten, 
Schmerzmanagement). Positive Entlasser-
fahrungen wurden von Teilnehmenden 
berichtet, die die Kommunikation und An-
weisung zur Entlassung als klar und ver-
ständlich beschrieben und die über den 
Krankenhausaufenthalt hinaus Unterstüt-
zung bei der Organisation der Nachsorge 
von Personal in der Community erhielten. 

Rodriguez et 
al. (2019) 

Welche Charakteristiken und Faktoren tra-
gen aus der Perspektive der beteiligten Fa-
milien und Leistungserbringer zur Wieder-
aufnahme von Minderjährigen ins 
Krankenhaus nach 3 Tagen bei und inwie-
fern ist diese vermeidbar? 

Analyse von 
Patientenakten, 
Strukturierte Interviews 

Kindern und deren Fami-
lien, die nach einer Entlas-
sung aus dem Kranken-
haus nach 3 Tagen 
wiederaufgenommen wur-
den  

N = 121 Kinder 

Anteil Mädchen: n = 55 

Alter: MW = 5,9 Jahre 

43 % aller Wiederaufnahmen standen mit 
klinischen Problemen (z. B. Komplikatio-
nen nach Eingriffen, zu frühzeitige Entlas-
sung, Probleme mit dem Entlassprozess) 
in Zusammenhang stand. 75 % der Befrag-
ten erhielten Anweisungen zur Entlassung 
in einer ihr nicht bevorzugten Sprache. In 
der qualitativen Befragung beschrieben 
Teilnehmende eine mangelnde Überein-
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stimmung innerhalb des Versorgungs-
teams, sowie zwischen Leistungserbrin-
gern und Familien in Bezug auf die Ent-
scheidung über die Entlassfähigkeit und 
die Notwendigkeit einer Wiederauf-
nahme. Als beeinflussende Faktoren für 
eine Wiederaufnahme sahen Familien 
eine unzureichende Aufklärung zu Medi-
kamenten, eine unklare Diagnose zum 
Zeitpunkt der Entlassung, Defizite in der 
Kommunikation mit ärztlichem Personal 
und eine Entlassung, trotz geäußerter Be-
denken ihrerseits. 

Sevilla-Cazes 
et al. (2018) 

Darstellung, welche Herausforderungen 
Patientinnen und Patienten, sowie Betreu-
ungspersonen im Umgang mit der Erkran-
kung zu Hause wahrnehmen und welche 
Gründe sie für eine Wiederaufnahme ins 
Krankenhaus sehen. 

Qualitative Primärdaten-
analyse 

Einzelinterviews, Telefon-
interviews, Fokusgruppen 

Patientinnen und Patien-
ten mit Herzinsuffizienz 
und: 

1. Einer Wiederaufnahme 
innerhalb von 30 Tagen 
nach einem Kranken-
hausaufenthalt Oder 

2. Ohne Wiederauf-
nahme, 6 Wochen nach 
der Entlassung aus ei-
nem Krankenhaus  

3. Nach einem Kranken-
hausaufenthalt, sowie 
zusätzlich eine be-
nannte Betreuungsper-
son 

N = 61 

Einzelinterviews  

n = 31 

Alter: MW = 59 Jahre 

(Range = 30–75 Jahre) 

Geschlecht: 48 % männlich 

 
Fokusgruppen 

6 Fokusgruppen mit 

n = 30 

 
Patientinnen und Patien-
ten 

n = 19 

Alter: MW = 56 Jahre 

Die Gründe für eine Wiederaufnahme ins 
Krankenhaus lagen in einer Kombination 
aus physischen und sozio-emotionalen 
Faktoren (z. B. mangelnde Aufklärung im 
Krankenhaus und daraus resultierende 
Schwierigkeiten, Alltagsentscheidungen zu 
treffen bzw. Verhaltensregeln einzuhal-
ten). Bei wahrgenommener Verschlechte-
rung des Gesundheitszustandes, fühlten 
sich Teilnehmende frustriert und ge-
stresst. Die Wiederaufnahme ins Kranken-
haus wurde als rationale Entscheidung be-
schrieben, die Patientinnen bzw. 
Patienten und Angehörige gemeinsam tra-
fen. Hauptgrund hierfür war die subjek-
tive Herausforderung, Krankheitssymp-
tome adäquat einzuschätzen.  
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(Range = 37–83 Jahre) 

Geschlecht: 63 % männlich 

 
Betreuungspersonal 

n = 11 Betreuungsperso-
nen 

Alter: MW = 56 Jahre 

(Range = 36–74 Jahre) 

Geschlecht: 27 % männlich 

Solan et al. 
(2015) 

Wie erleben Eltern bzw. Familien den 
Übergang ihres Kindes vom Krankenhaus 
nach Hause? 

Offene, semistrukturierte 
Fragen in: 

 Fokusgruppen 

 Individuelle 
Tiefeninterviews 

Eltern bzw. Pflegende von 
entlassenen Kindern 

N = 61 

Anteil Frauen: n = 53 

Alter: Range = 18-54 Jahre 

18–24 Jahre n = 5 

25–34 Jahre n = 28 

35–44 Jahre n = 22 

45–54 Jahre n = 6 

Befragte äußerten Gefühle der Erleichte-
rung, bei Verbesserung des Gesundheits-
zustandes und den damit einhergehend 
den Wunsch zur Entlassung. Die Entlass-
bereitschaft hing mit dem klinischen Fort-
schritt zusammen. Einige Befragten verlie-
ßen sich bei der Bewertung der 
Entlassbereitschaft auf ihre Intuition, an-
dere vertrauten komplett der Einschät-
zung des medizinischen Teams. Einige 
Teilnehmende äußerten den Wunsch ei-
ner vollständigen Genesung und empfan-
den die Entlassung als zu frühzeitig. 
Schlussfolgernd wird empfohlen, die Kom-
munikation und Partizipation (shared-de-
cision-making) zu verbessern. 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Geschlecht bzw. Anteil 
Frauen absolut, Alter) Hauptergebnisse 

Ubbink et al. 
(2014) 

Was sind aus Sicht der Ärztinnen und 
Ärzte, dem Pflegepersonal sowie Patientin-
nen und Patienten die relevanten Kriterien 
für die Entlassung? 

Fokusgruppen 

Semistrukturierte 
Tiefeninterviews 

Nicht-teilnehmende 
Beobachtung 

Patientenfragebögen 

Ärztinnen und Ärzte, Pfle-
gepersonal, Patientinnen 
und Patienten chirurgi-
scher, pädiatrischer und 
neurologischer Stationen, 
sowie ggf. deren Eltern 

N = 473 Die Kriterien für eine Entlassung sind am 
häufigsten auf klinische Aspekte (z. B: All-
gemeinzustand, Körpertemperatur etc.), 
Aspekte zur Entlassung (z. B. Nachsorge, 
Entlassbrief, Medikationsplan) und auf pa-
tientenbezogene Kriterien (z. B. Schmerz-
management, Fragen und Bereitschaft zur 
Entlassung) bezogen. 
Knapp ein Drittel der Patientinnen und Pa-
tienten und fast die Hälfte der Kinder bzw. 
Eltern gaben an, dass ihre persönliche Si-
tuation und Unterstützung zu Hause vor 
der Entlassung nicht ausreichend abge-
klärt wurde. Sie äußerten den Wunsch, 
stärker in die Entlassplanung involviert zu 
werden und mehr Information zu Verhal-
tensregeln nach der Entlassung zu erhal-
ten. 
Bezüglich der wahrgenommen Gründe für 
eine Entlassung, fokussierte sich das ärztli-
che Personal auf den medizinischen Zu-
stand, das Krankenpflegepersonal auf die 
häusliche Situation und den Entlasspro-
zess und Patientinnen bzw. Patienten auf 
erhaltene Informationen, sowie ihre per-
sönliche Situation. 

Untergruppen: 

Patientinnen, Patienten, 
Eltern 

n = 426 

Anteil Frauen: n = 183 

Alter: k. A. 

Ärztinnen, Ärzte und Pfle-
gepersonal 

n = 47 

Anteil Frauen: k. A. 

Alter: k. A. 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Geschlecht bzw. Anteil 
Frauen absolut, Alter) Hauptergebnisse 

van der Does 
et al. (2020) 

Identifikation von Determinanten und 
Gründen für ungeplante Krankenhauswie-
deraufnahmen, aus der Sicht von Patien-
tinnen und Patienten und Bewertung der 
Vermeidbarkeit ungeplanter Krankenhaus-
wiederaufnahmen. 

Quantitative 
Primäranalyse  

Einzelinterviews oder 
Telefoninterviews, 
Analyse von 
Patientenunterlagen- 
und / oder Interviews 

Patientinnen und Patien-
ten, die innerhalb von 30 
Tagen nach Krankenhaus-
Entlassung eine Wieder-
aufnahme erlebten 

N = 486 

Patienten 

n = 430  

(davon n = 227 Interviews) 

Alter: MW = 62,9 Jahre 

Geschlecht: 49,1 % männ-
lich 

13 % der Krankenhauswiederaufnahmen 
wurden als potenziell vermeidbar bewer-
tet. Ein signifikanter Zusammenhang be-
stand zwischen einem höheren Lebensal-
ter und potenziell vermeidbaren 
Krankenhauswiederaufnahmen. Die 
Hauptgründe lagen in den Bereichen Diag-
nostik (z. B. Fehldiagnose), Medikation 
(z. B. Rezept inkorrekt) und Management 
(z. B. Entlassplanung- und Überleitungs-
probleme). Strategien zur Vermeidung un-
geplanter Wiederaufnahmen bezogen sich 
zum Großteil auf den Behandlungsprozess 
(z. B. Diagnosestellung, Therapieevalua-
tion, Medikamenteneinstellung). Jeweils 
zwei der 56 Befragten empfahlen eine 
bessere Kommunikation zwischen Leis-
tungserbringern, sowie eine bessere Pati-
entenschulung. 

van Galen et 
al. (2017) 

Entlassungsmedikation – Was weiß der Pa-
tient bei Entlassung über seine Arzneimit-
tel? 

Qualitative Studie 

Strukturierte Interviews 

Patienten und Patientin-
nen vor einer Entlassung 
aus einem Akut- und ei-
nem geriatrischen Rehabi-
litationskrankenhaus 

N = 179 

Akutkrankenhaus: 

N = 100 

Alter: Median = 73 

Geschlecht: 50 % Frauen 

Rehabilitationskranken-
haus: 

N = 21 

Alter Median = 81 

Geschlecht: 79 % Frauen 

Ca. 48 % der Patientinnen und Patienten 
konnte ihre Entlassmedikation zutreffend 
benennen. Einflussfaktoren für Wissens-
defizite waren u.a. fehlende Medikations-
pläne und ein hohes Alter. Weiterhin 
wurde für knapp zwei Drittel der Patien-
ten wurde im Arztbrief mindestens ein Ri-
sikoarzneimittel empfohlen 
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Geschlecht bzw. Anteil 
Frauen absolut, Alter) Hauptergebnisse 

van Galen et 
al. (2019) 

Erfassung der Patientenperspektive zur 
Vorhersehbarkeit und Vermeidbarkeit von 
Krankenhauswiederaufnahmen und assozi-
ierten Risikofaktoren und Gründen. 

Vergleich der Übereinstimmung der Sicht-
weisen von Patientinnen bzw. Patienten 
und behandelnder Ärztinnen bzw. behan-
delnden Ärzten. 

Mixed-Methods  Patientinnen und Patien-
ten nach chirurgischem 
Eingriff, die innerhalb von 
30 Tagen nach Kranken-
haus-Entlassung eine Wie-
deraufnahme erlebten und 
behandelnde Ärztinnen 
bzw. Ärzte 

N = 237 

Alter: Median = 67 Jahre 

(Range = 21–96 Jahre) 

Geschlecht: 55,7 % männ-
lich 

Patientinnen und Patienten mit häuslicher 
Unterstützung bewerteten eine Kranken-
hauswiederaufnahme häufiger als ver-
meidbar, als Befragte ohne Unterstüt-
zung. Teilnehmende schätzten eine 
Wiederaufnahme häufiger als vorherseh-
bar und vermeidbar ein, wenn sie sich vor 
der Entlassung nicht besser fühlten, sub-
jektiv nicht entlassbereit waren oder sie 
Ärztinnen bzw. Ärzten am Entlasstag vor-
schlugen, den Aufenthalt zu verlängern. Es 
bestand eine negative Assoziation zwi-
schen krankheitsbedingten Ursachen und 
der durch die Befragten bewerteten Vor-
hersehbarkeit und Vermeidbarkeit einer 
Krankenhauswiederaufnahme. Gründe 
mit Bezug zu Mitarbeitenden im Versor-
gungsprozess, waren positiv mit der wahr-
genommenen Vorhersehbarkeit und Ver-
meidbarkeit assoziiert. 
Patientinnen und Patienten bewerteten 
eine Krankenhauswiederaufnahme häufi-
ger als vermeidbar, als ihre behandelnden 
Ärztinnen bzw. Ärzte, die sich bei der Be-
wertung verstärkt an messbaren Faktoren 
(Funktionsstatus, Biomarker) orientierten. 

Verhaegh et 
al. (2019) 

Welche Erfahrungen machen chronisch 
kranke Patientinnen und Patienten, die 
nach Entlassung aus dem Krankenhaus in-
nerhalb von 30 Tagen ungeplant wieder 
aufgenommen wurden? 

Semistrukturierte 
Interviews 

Chronisch kranke Patien-
tinnen und Patienten, die 
auf vier verschiedenen Sta-
tionen eines Krankenhau-
ses behandelt wurden und 
innerhalb von 30 Tagen 

N = 23 

Anteil Frauen: n = 8 

Alter: Median = 57 Jahre 

Range = 18–78 Jahre 

Patientinnen und Patienten erhielten un-
zureichende Informationen zu Entschei-
dungen z. B. zur Entlassplanung, die meis-
tens ohne ihre Beteiligung, zwischen den 
ärztlichen und pflegerischen Visiten ge-
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Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Geschlecht bzw. Anteil 
Frauen absolut, Alter) Hauptergebnisse 

nach Entlassung wieder 
aufgenommen wurden 

troffen wurden. Wünsche bestanden da-
hingehend, die Entlassplanung bereits 
zum Zeitpunkt der Krankenhausaufnahme 
einzuleiten, um die Rückkehr nach Hause 
organisieren zu können. Befragte, ohne 
Erfahrungen mit Krankenhausaufenthal-
ten, betonten den Stellenwert der Entlass-
instruktion für das Selbstmanagement zu 
Hause. Ein individueller Entlassbrief, mit 
Informationen zur Diagnose, Behandlung, 
Nachsorge und Kontaktdaten wurde als 
wichtig erachtet. Ebenso ein verstärkter 
Fokus auf die Abstimmung der Medika-
mente bei Entlassung bezüglich Probleme 
mit Wechselwirkungen, falscher Dosie-
rung oder Verschreibung. Zwar wollten 
die meisten Patientinnen und Patienten 
das Krankenhaus am Entlasstag verlassen, 
fühlten sich jedoch, bezogen auf ihren Ge-
sundheitszustand, noch nicht für eine Ent-
lassung bereit. 

Weiss et al. 
(2017) 

Wahrnehmung der Eltern bezüglich über 
Information/Schulung zur Entlassung 
(„discharge-teaching“)  

Wahrnehmung der Eltern und des Kran-
kenpflegepersonals in Bezug auf die Ent-
lassbereitschaft. 

Bewältigungsschwierigkeiten ,Kranken-
hauswiederaufnahmen und Kontakt zur 
Notaufnahme nach der Entlassung. 

Quantitative 
Sekundärdatenanalyse  

Eltern von Kindern zwei-
erAbteilungen (Neurolo-
gie, respiratorische Erkran-
kungen) in einem 
Kinderkrankenhaus, die 
sich in Vorbereitung auf 
die Entlassung nach einem 
mindestens 2-tägigen 
Krankenhausaufenthalt 
befanden 

N = 194 

Alter: k. A. 

Geschlecht: k. A. 

Die von Eltern berichtete Qualität der Ent-
lassaufklärung war mit der von Eltern und 
Krankenpflegepersonal wahrgenomme-
nen Entlassbereitschaft positiv assoziiert. 
Es wurde eine negative Assoziation zwi-
schen der subjektiven Entlassbereitschaft 
der Eltern und berichteten Bewältigungs-
schwierigkeiten nach der Entlassung fest-
gestellt. 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang A 

© IQTIG 2022 129 

Referenz Ziel/Fragestellung der Studie 
Art der Datenerhebung / 
Datenquelle Studienpopulation  

Stichprobencharakteris-
tika (Stichprobengröße, 
Geschlecht bzw. Anteil 
Frauen absolut, Alter) Hauptergebnisse 

Untergruppen: Darauf aufbauend wird empfohlen, nied-
rige „readyness for hospital discharge-
scores“ als Risko- Indikator für eventuelle 
Schwierigkeiten, die Eltern nach der Ent-
lassung erleben, zu sehen, sowie als An-
stoß, um Interventionen einzuleiten. 

Eltern (bei Entlassung)  n = 194  

Alter: MW = 33,7 Jahre  

Eltern (nach drei Wochen) n = 150  

Alter: MW = 34,7 Jahre 

Zibelli et al. 
(2020) 

Darstellung der subjektiven Gründe für 
eine erneute Krankenhausaufnahme und 
Möglichkeiten zur Vermeidung dieser, so-
wie der wahrgenommenen Entlassbereit-
schaft, aus der Sicht von Patientinnen und 
Patienten. 

Qualitative Primäranalyse  

Semistrukturierte 
Interviews 

Patientinnen und Patien-
ten mit onkologischer Er-
krankung und Kranken-
hauswiederaufnahme 
innerhalb von 30 Tagen 
nach Entlassung 

N = 13 

Alter: MW = 61 Jahre 

(Range = 39–78 Jahre) 

Geschlecht: 62 % männlich 

Die Mehrheit der Patientinnen und Pati-
enten fühlte sich bereit für die Entlassung. 
Personen, die sich nicht entlassbereit fühl-
ten, empfanden eine Wiederaufnahme in-
nerhalb von 30 Tagen als vorhersehbar. 
Die Entscheidung, das Krankenhaus aufzu-
suchen, wurde meist eigenständig, ohne 
Empfehlung des Versorgungsteams ge-
troffen. Es wurden überwiegend krank-
heitsspezifische Gründe, z. B. Symptome 
wie Übelkeit, Ausschlag, Kurzatmigkeit, 
Fieber oder Schmerzen angegeben und 
der Mangel an adäquater häuslicher Un-
terstützung. Oft initiierten betreuende 
Angehörige den Kontakt zu Notfalldiens-
ten oder der Notfallaufnahme. Es wurde 
geäußert, dass eine ambulante Pflegekraft 
hilfreich für das eigene Krankheitsma-
nagement und zur Vermeidung einer 
Krankenhauswiederaufnahme gewesen 
wäre. 

Abkürzungen: k. A. = keine Angabe, MW = Mittelwert, N = Gesamtzahl Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer, n = Anzahl Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer in Teilstichprobe,  
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Anhang B: Fokusgruppen und 
Einzelinterviews 

Anhang B.1: Leitfäden der Fokusgruppen und 
Einzelinterviews 

Für die Durchführung der Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten, Angehörigen sowie mit 
Gesundheitsprofessionen des Entlassmanagements wurden im Rahmen der Entwicklung des 
Qualitätsmodells, aber auch für die Entwicklung der Patientenbefragung gruppenspezifische 
aber thematisch aufeinander abgestimmte Moderationsleitfäden erstellt. Nachfolgend sind die 
für die Erstellung des Qualitätsmodells verwendeten Moderationsleitfäden aus „Entlassmanage-
ment. Zwischenbericht zur Überarbeitung der AQUA-Konzeptskizze“ dargestellt (IQTIG (2019) 
und Anhang B.1.1). Die Leitfäden der Einzelinterviews für die Entwicklung der Patientenbefra-
gung sind in Anhang B.1.2 dargestellt. Die Leitfäden führen lediglich die Themen bzw. Einstiegs-
fragen auf, die dann im Sinne eines Topic Guides in den Fokusgruppen und Einzelinterviews dis-
kutiert und vertieft wurden. 

Alle Fokusgruppen und Einzelinterviews begannen zunächst mit einer Einführung durch die Mo-
deratorin / den Moderator in die Thematik. In den Fokusgruppen wurde über eine kurze Vor-
stellungsrunde der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Einstieg in die Gruppendiskussion vor-
bereitet. Zum Abschluss wurden die wichtigsten Punkte der Gespräche durch die Moderatorin / 
den Moderator zusammengefasst. 

Anhang B.1.1: Fokusgruppen für die Entwicklung des Qualitätsmodells 

Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten 

Thema 1: Thematischer Einstieg 
Wie ist die Entlassung bei Ihnen abgelaufen? Wie haben Sie den Entlassungsprozess wahr-
genommen? 

Thema 2: Allgemeine Informationen 
Welche Informationen und Hinweise hat man Ihnen für die Entlassung gegeben? 

Thema 3: Patientenindividuelle Unterstützung und Beteiligung 
Wie wurde mit Ihnen im Krankenhaus über Ihre Entlassung gesprochen? 

Was war für Sie wichtig? Hat Ihnen etwas gefehlt? 

Thema 4: Post discharge 
Denken Sie nun bitte an die Zeit nach der Entlassung aus dem Krankenhaus. Wie ging es für Sie 
weiter, kamen Sie zu Hause/in der Reha/Pflegeeinrichtung nach der Entlassung zurecht? 
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Thema 5: Nachsorge 
Wenn Sie nun daran denken, wie Sie nach der Entlassung weiter medizinisch und/oder pflege-
risch betreut wurden. Wie lief der erste Besuch bei der Hausärztin / beim Hausarzt oder bei der 
weiterbehandelnden Ärztin / beim weiterbehandelnden Arzt oder aber in Pflegeeinrichtungen 
ab?  

Fokusgruppen mit Angehörigen 

Thema 1: Thematischer Einstieg 
Wie ist die Entlassung bei Ihrem Kind/Angehörigen abgelaufen? 

Wie haben Sie den Entlassungsprozess wahrgenommen? Inwieweit waren Sie in die Entlassung 
einbezogen? 

Thema 2: Allgemeine Informationen 
Welche Informationen und Hinweise hat man Ihnen vor der Entlassung Ihres Kindes/Angehöri-
gen gegeben?  

Thema 3: Angehörigenunterstützung und Beteiligung 
Wie wurde mit Ihnen im Krankenhaus über die Entlassung Ihres Kindes/Angehörigen gespro-
chen?  

Was war für Sie wichtig? Hat Ihnen etwas gefehlt? 

Thema 4: Post discharge 
Denken Sie nun bitte an die Zeit nach der Entlassung Ihres Kindes/Angehörigen aus dem Kran-
kenhaus. Wie ging es für Sie weiter, kamen Sie zu Hause/in der Reha/Pflegeeinrichtung zurecht? 

Thema 5: Nachsorge 
Wenn Sie nun daran denken, wie Ihr Kind/Angehöriger nach der Entlassung weiter medizinisch 
und/oder pflegerisch betreut wurden. Wie lief der erste Besuch bei der Hausärztin / beim Haus-
arzt oder bei der weiterbehandelnden Ärztin / beim weiterbehandelnden Arzt oder aber in Pfle-
geeinrichtungen ab?  

Fokusgruppen mit stationär tätigen Ärztinnen und Ärzten 

Thema 1: Erfahrungen zum Entlass- und Überleitungsprozess im Krankenhaus 
Welche Erfahrungen haben Sie mit dem Entlass- und Überleitungsmanagement von Patientin-
nen und Patienten auf Ihrer Station gemacht? 

Wie laufen die Prozesse des Entlassmanagements konkret ab? 

Was ist Ihrer Meinung nach für die Patientinnen bzw. Patienten/(pflegenden) Angehörigen für 
die Entlassung wichtig? 

Wie sind Ihre Erfahrungen mit der Organisation der weiterführenden Versorgung? 

Was macht aus Ihrer Sicht ein gutes Entlassmanagement aus? 
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Thema 2: Bedarfsermittlung für ein Entlassmanagement 
Welche Patientengruppen haben Ihrer Meinung nach einen erhöhten Bedarf für ein Entlass-
management? 

Thema 3: Weitere Qualitätspotenziale/-defizite 
Gibt es neben den besprochenen qualitätsrelevanten Aspekten aus Ihrer Sicht noch weitere 
relevante Qualitätspotenziale oder -defizite im Bereich des Entlassmanagements? 

Anhang B.1.2: Einzelinterviews für die Entwicklung der Patientenbefragung 

Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten 

Thema 1: Thematischer Einstieg 
Sie sind kürzlich in einem Krankenhaus behandelt worden. Können Sie mir sagen, warum Sie 
dort behandelt wurden? Wie lange waren Sie im Krankenhaus? Wohin wurden Sie entlassen? 

Thema 2: Entlassplanung 
Bitte beschreiben Sie, wie Sie auf die Entlassung aus dem Krankenhaus vorbereitet wurden.  

Wie wurde Ihre Entlassung aus dem Krankenhaus geplant?  

Was ist dabei für Sie gut gelaufen und was nicht so gut? Was war dabei für Sie wichtig? Was hat 
Ihnen dabei gefehlt? 

Thema 3: Weitere Informationen zur Entlassung und zu der Zeit nach Entlassung 
Haben Sie Informationen zu Ihrer Behandlung im Krankenhaus bekommen (z. B. eine Diagnose, 
Untersuchungsergebnisse)? 

Welche Informationen haben Sie denn zu Ihrer weiteren ambulanten Behandlung bei Ihrer Haus-
ärztin / Ihrem Hausarzt oder bei Fachärzten nach der Entlassung aus dem Krankenhaus erhal-
ten? 

Welche Informationen waren für Sie besonders wichtig? Haben Ihnen Informationen gefehlt? 

Thema 4: Selbstmanagement und Medikation 
Gerade haben wir darüber gesprochen, welche konkreten Informationen Sie über Unterstüt-
zungsangebote und weiterführende ambulante Behandlungen bei Ihrer Fachärztin / Ihrem Fach-
arzt oder Ihrer Hausärztin / Ihrem Hausarzt nach Ihrer Entlassung erhalten haben: 

Mich würde jetzt interessieren, wie Sie darauf vorbereitet wurden, nach Ihrer Entlassung zu 
Hause mit Ihrer Erkrankung (allein oder mit Unterstützung, z. B. Ihrer Angehörigen) umzugehen. 

Was war Ihnen wichtig? Was ist gut/was schlecht gelaufen? 

Thema 5: Beteiligung an Entlassplanung und Kommunikation mit medizinischem Personal 
Wurden Sie in die Planung der Entlassung miteingebunden? Wie haben Sie den Umgang mit dem 
medizinischen Personal erlebt?  

Was war Ihnen wichtig? Was ist gut/was schlecht gelaufen? Was hätten Sie sich ggf. noch ge-
wünscht? 
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Thema 6: Tag der Entlassung 
Bitte denken Sie jetzt konkret an den Tag Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus:  

Beschreiben Sie doch bitte einmal, wie dieser Tag genau ablief (gehen Sie dabei gern auf Details 
ein).  

Was war Ihnen wichtig? Was ist gut/was schlecht gelaufen? Was hätten Sie sich ggf. noch ge-
wünscht? 

Thema 7: Post discharge 
Nun würde ich gerne von Ihnen erfahren, wie es für Sie nach dem Krankenhausaufenthalt wei-
terging: Wie haben Sie diese Zeit erlebt?  

Was war Ihnen wichtig? Was ist gut/was schlecht gelaufen? Was hätten Sie sich ggf. noch ge-
wünscht? 

Thema 8: Ergebnis des Entlassmanagements 

Wir haben jetzt über die Vorbereitung (Planung) Ihrer Entlassung, über Informationen, die Sie 
im Krankenhaus zu Ihrer Entlassung bekommen haben, über den Umgang mit dem medizini-
schen Personal im Krankenhaus und wie Sie die Zeit nach der Entlassung erlebt haben, ge-
sprochen.  

Was würden Sie abschließend sagen: Haben Sie sich für Ihre Entlassung bereit gefühlt? Warum 
haben Sie sich für Ihre Entlassung nicht bereit gefühlt?  

Woran lag das konkret? Was hat Ihnen gefehlt? 

Mussten Sie nach Ihrer Entlassung noch einmal ins Krankenhaus oder notfallmäßig zur Ärztin / 
zum Arzt? Wie kam es dazu? 

Thema 9: Aufklärung zum Entlassmanagement 
Wussten Sie denn, was ein Entlassmanagement ausmacht? Wurden Sie im Krankenhaus darüber 
aufgeklärt, was ein Entlassmanagement ist? 

Einzelinterviews mit Angehörigen 

Thema 1: Thematischer Einstieg 
Ihr Angehöriger / Ihr Kind ist kürzlich in einem Krankenhaus behandelt worden: Können Sie mir 
sagen, warum er/sie dort behandelt wurde? Wie lange war Ihr Angehöriger / Ihr Kind im Kran-
kenhaus? Wohin wurde Ihr Angehöriger / Ihr Kind entlassen? 

Thema 2: Entlassplanung 
Bitte beschreiben Sie, wie Sie bzw. Ihr Angehöriger / Ihr Kind auf die Entlassung aus dem Kran-
kenhaus vorbereitet wurden.  

Wie wurde die Entlassung aus dem Krankenhaus geplant? Was ist dabei gut gelaufen und was 
nicht so gut? Was war dabei für Sie bzw. für Ihre/n Angehörige/n / Ihr Kind wichtig? Was hat 
Ihnen dabei gefehlt? 
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Thema 3: Weitere Informationen zur Entlassung und für die Zeit nach der Entlassung 
Haben Sie Informationen zur Behandlung Ihres Angehörigen / Ihres Kindes im Krankenhaus be-
kommen (z. B. eine Diagnose, Untersuchungsergebnisse, durchgeführte Behandlungen)? 

Welche Informationen haben Sie denn zu weiteren ambulanten Behandlung Ihres Angehörigen / 
Ihres Kindes bei der Hausärztin / dem Hausarzt oder Fachärzten nach der Entlassung aus dem 
Krankenhaus erhalten? 

Welche Informationen waren für Sie besonders wichtig? Haben Ihnen Informationen gefehlt? 

Thema 4: Selbstmanagement und Medikation 
Mich würde jetzt interessieren, wie Sie darauf vorbereitet wurden, Ihre Angehörige / Ihr Kind 
nach Ihrer Entlassung zu Hause im Umgang mit der Erkrankung zu unterstützen. 

Was war Ihnen wichtig? Was ist gut/was schlecht gelaufen? 

Thema 5: Beteiligung an Entlassplanung und Kommunikation mit medizinischem Personal 
Wenn Sie jetzt mal an die gesamte Planung der Entlassung Ihres Angehörigen / Ihres Kindes 
Entlassung zurückdenken: Wurden Sie in die Planung der Entlassung miteingebunden? Wie ha-
ben Sie die Kommunikation mit dem medizinischen Personal (z. B. Ärztinnen, Ärzte, Gesund-
heitsfachkräfte) erlebt?  

Was war Ihnen wichtig? Was ist gut/was schlecht gelaufen? Was hätten Sie sich ggf. noch ge-
wünscht? 

Thema 6: Tag der Entlassung 
Bitte denken Sie jetzt konkret an den Tag der Entlassung aus dem Krankenhaus Ihres Angehöri-
gen / Ihres Kindes: Beschreiben Sie doch bitte einmal, wie dieser Tag genau ablief (gehen Sie 
dabei gern auf Details ein).  

Was war Ihnen wichtig? Was ist gut/was schlecht gelaufen? Was hätten Sie sich ggf. noch ge-
wünscht? 

Thema 7: Post discharge 
Nun würde ich gerne von Ihnen erfahren, wie es für Ihren Angehörigen / Ihr Kind nach dem 
Krankenhausaufenthalt weiterging: Wie haben Sie diese Zeit erlebt?  

Was war Ihnen wichtig? Was ist gut/was schlecht gelaufen? Was hätten Sie sich ggf. noch ge-
wünscht? 

Thema 8: Ergebnis des Entlassmanagement 
Wir haben jetzt über die Vorbereitung (Planung) der Entlassung ihres Angehörigen / Ihres Kin-
des, über Informationen, die Sie im Krankenhaus zur Entlassung ihres Angehörigen / Ihres Kin-
des bekommen haben, über den Umgang mit dem medizinischen Personal im Krankenhaus und 
wie die Zeit nach der Entlassung ihres Angehörigen / Ihres Kindes verlief, gesprochen.  

Was würden Sie abschließend sagen: Wie gut fühlte sich Ihr Angehöriger / Ihr Kind auf die Ent-
lassung vorbereitet? Warum hat sich Ihr Angehöriger / Ihr Kind nicht bereit gefühlt? 

Haben Sie sich für die Entlassung Ihres Angehörigen / Ihres Kind bereit gefühlt? Warum haben 
Sie sich für Ihre Entlassung nicht bereit gefühlt?  
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Woran lag das konkret? Was hat Ihnen gefehlt? 

Musste Ihr Angehöriger / Ihr Kind nach der Entlassung noch einmal ungeplant ins Krankenhaus 
oder notfallmäßig zu einer Ärztin / einem Arzt? Wie kam es dazu? 

Thema 9: Aufklärung zum Entlassmanagement 
Wussten Sie denn, was ein Entlassmanagement ausmacht? Wurden Sie im Krankenhaus darüber 
aufgeklärt, was ein Entlassmanagement ist? 

Einzelinterviews mit stationär tätigen Ärztinnen und Ärzten 

Thema 1: Thematischer Einstieg 
Können Sie bitte allgemein Ihre Erfahrungen mit dem Entlass- und Überleitungsmanagement 
Ihrer Patientinnen und Patienten beschreiben. Was ist für Ihre Patientinnen und Patienten be-
sonders wichtig mit Blick auf Ihre Entlassung aus dem Krankenhaus? 

Was läuft gut? Was läuft nicht so gut? 

Thema 2: Entlassplanung 
Beschreiben Sie doch bitte einmal, wie die Entlassung von Patientinnen und Patienten aus dem 
Krankenhaus bei Ihnen typischerweise geplant wird.  

Wie werden Patientinnen und Patienten auf Ihre Entlassung vorbereitet? Was erachten Sie da-
bei als besonders wichtig für Patientinnen und Patienten? Was ist für Patientinnen und Patien-
ten besonders wichtig in der Entlassplanung? Wie werden die Angehörigen der Patientinnen und 
Patienten einbezogen? Wer klärt Patientinnen und Patienten über das Entlassmanagement auf? 
Wie werden Patientinnen und Patienten über das Entlassmanagement aufgeklärt? 

Was läuft gut? Was läuft schlecht? Was macht für Sie eine gute Entlassplanung aus? 

Thema 3: Weitere Informationen zur Entlassung und für die Zeit nach der Entlassung 
Welche Informationen erhalten Patientinnen und Patienten über ihre Weiterbehandlung bei 
Hausärztinnen/Hausärzten oder bei Fachärztinnen/Fachärzten nach ihrer Entlassung? 

Wie werden Patientinnen und Patienten über ihre ambulante Weiterbehandlung bei Fachärztin-
nen/Fachärzten oder ihrer Hausärztin / ihrem Hausarzt aufgeklärt? 

Welche Informationen erhalten Patientinnen und Patienten über weiterführende therapeuti-
sche Maßnahmen?  

Welche Informationen sind aus Ihrer Sicht für Patientinnen und Patienten besonders wichtig? 

Ist das für Patientinnen und Patienten hilfreich? Was läuft gut? Was läuft schlecht? 

Thema 4: Selbstmanagement und Medikation 
Ich würde jetzt gern mit Ihnen über Ihre Erfahrungen sprechen, wie Patientinnen und Patienten 
darauf vorbereitet werden, zu Hause mit ihrer Erkrankung allein (oder mit den Angehörigen) 
zurecht zu kommen. Dabei sollen ganz praktische Verhaltensweisen im Fokus stehen.  
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Welche Informationen erhalten Patientinnen und Patienten in Bezug auf die Selbstversorgung 
zu Hause?  

Was ist Patientinnen und Patienten hierbei wichtig? Was läuft gut? Was läuft nicht so gut? 

Thema 5: Beteiligung an Entlassplanung und Kommunikation mit medizinischem Personal 
Wenn Sie jetzt mal einmal an den gesamten Planungsprozess denken:  

Wie werden Patientinnen und Patienten in die Entlassplanung eingebunden? Wie würden Sie 
die Kommunikation hier zwischen Patientin bzw. Patient und dem Fachpersonal (Pflegekräfte, 
Ärztinnen und Ärzte, Sozialdienst, Case Management) beschreiben? 

Was ist für Patientinnen und Patienten wichtig im Umgang mit dem medizinischen Personal? 
Was läuft gut? Was läuft schlecht? 

Thema 6: Tag der Entlassung 
Ich würde nun gerne mit Ihnen über den konkreten Entlasstag der Patientinnen und Patienten 
sprechen. Wie verläuft typischerweise der Entlasstag von Patientinnen und Patienten ab? 

Können Sie mir diesen bitte beschreiben? Was läuft gut? Wo gibt es Probleme? Was ist Patien-
tinnen und Patienten wichtig? 

Thema 7: Post discharge 
Wird der (gesundheitliche) Verlauf von Patientinnen und Patienten nach Entlassung aus dem 
Krankenhaus weiterverfolgt? Wenn ja, was wird das gemacht? Wenn nein, woran liegt das? 

Führen Sie Follow-up-Befragungen durch, also treten Sie nach der Entlassung noch einmal aktiv 
in Kontakt mit den Patientinnen und Patienten? Was ist Patientinnen und Patienten hier wich-
tig? Ist das hilfreich für Patientinnen und Patienten? Was läuft gut? Was nicht so gut? 

Thema 8: Ergebnis des Entlassmanagement 
Wir haben jetzt über viele verschiedenen Themen gesprochen, die die Entlassung als gesamten 
Prozess betreffen. Von der Planung der Entlassung bis hin zur Weiterversorgung der Patientin-
nen und Patienten nach der Entlassung.   

Wenn Sie einmal resümieren: Wie vorbereitet auf bzw. bereit sind die Patientinnen und Patien-
ten für die Entlassung? Was sind aus Ihrer Erfahrung Gründe dafür, dass Patientinnen und Pati-
enten bereit für die Entlassung sind? Was würden Sie ändern, damit Patientinnen und Patienten 
(mehr) bereit für ihre Entlassung sind? 

Bekommen Sie etwas davon mit, wenn Patientinnen und Patienten nach ihrer Entlassung erneut 
stationär aufgenommen werden und/oder sich in der Notfallaufnahme vorstellen? Wenn, ja: 
Was für Gründe hat dies in der Regel? 

Gibt es ungeplante Wiederaufnahmen und/oder Notfallkontakte, die in Verbindung mit dem 
Entlassmanagement stehen? 
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Einzelinterviews mit ambulant tätigen Ärztinnen und Ärzten 

Thema 1: Thematischer Einstieg 
Können Sie bitte allgemein Ihre Erfahrungen mit dem Entlass- und Überleitungsmanagement 
Ihrer Patientinnen und Patienten beschreiben. Was ist für Ihre Patientinnen und Patienten be-
sonders wichtig mit Blick auf Ihre Entlassung aus dem Krankenhaus? 

Was ist für Patientinnen und Patienten wichtig mit Blick auf ihre ambulante Weiterbehandlung 
nach Entlassung? 

Was läuft gut? Was läuft nicht so gut? 

Thema 2: Entlassplanung, Informationen zur weiteren Behandlung und Vorhandensein von 
Maßnahmen 
Sie haben jetzt von Ihren allgemeinen Erfahrungen über den Überleitungs- und Entlassprozess 
Ihrer Patientinnen und Patienten gesprochen. 

Wie vorbereitet kommen Patientinnen und Patienten hinsichtlich ihrer weiterführenden Be-
handlung denn nach Ihrer Entlassung zu Ihnen? Was wissen Ihre Patientinnen und Patienten 
über Ihre weiterführende Behandlungen?  

Was fehlt Patientinnen und Patienten für die Zeit nach Entlassung? Was läuft gut? Was läuft 
weniger gut? 

Thema 3: Selbstmanagement und Medikation 
Wir haben jetzt darüber gesprochen, was Ihre Patientinnen und Patienten über ihre weiterfüh-
renden Behandlungen wissen und welche Informationen Sie über Unterstützungsangebote er-
halten haben.  

Ich würde jetzt gern auf das Thema Selbstmanagement und die Bewältigung der Krankheit zu 
Hause eingehen. Wie gut kommen Ihre Patientinnen und Patienten im Alltag nach der Entlas-
sung zurecht? Welche Informationen brauchen Ihre Patientinnen und Patienten, um zu wissen, 
wie Sie mit Ihrer Erkrankung umgehen sollen bzw. können? Wie sollten die Informationen am 
besten für Patientinnen und Patienten aufbereitet sein?  

Was sind häufige Fragen Ihrer Patientinnen und Patienten in Bezug auf ihre medizinische Selbst-
versorgung zu Hause? Was wissen Ihre Patientinnen und Patienten über ihre Medikation? Wel-
che Probleme gibt es bei der Medikation?  

Was fehlt Patientinnen und Patienten? Was läuft gut? Was läuft weniger gut? 

Thema 4: Entlassdokumente und sektorenübergreifende Informationsweitergabe zwischen 
Leistungserbringern 
Welche Informationen liegen Ihnen zu Ihren Patientinnen und Patienten und der Behandlung im 
Krankenhaus bzw. zur weiterführenden Behandlung nach Entlassung vor? Wie funktioniert die 
Informationsweitergabe zwischen dem Krankenhaus und Ihnen? Welche Dokumente bringen 
die Patientinnen und Patienten in der Regel mit?  

Was fehlt Ihnen? Was läuft gut? Was läuft weniger gut?  
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Thema 5: Ergebnis des Entlassmanagement 
Wenn Sie jetzt nochmal insgesamt an die weiterführende Behandlung Ihrer Patientinnen und 
Patienten nach deren Entlassung denken, welche Probleme eventuell auftreten und wie Ihre 
Patientinnen und Patienten zu Ihnen kommen:  

Was würden Sie denn insgesamt sagen: Wie entlassbereit sind Ihre Patientinnen und Patienten?  

Wie oft erleben Sie, dass Ihre Patientinnen und Patienten noch einmal ungeplant ins Kranken-
haus aufgenommen werden müssen? Wie oft erleben Sie es, dass Ihre Patientinnen und Patien-
ten notfallmäßig Sie aufsuchen oder andere Ärztinnen und Ärzte? 

Würden Sie etwas besser/anders machen, wenn Sie Patientinnen und Patienten aus dem Kran-
kenhaus entlassen würden? 

Einzelinterviews mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Case Managements, des Sozial-
dienstes und der stationären Pflege 

Thema 1: Thematischer Einstieg 
Können Sie bitte kurz Ihre Berührungspunkte mit dem Überleitungs- und Entlassmanagement 
von Patientinnen und Patienten beschreiben? Auf welcher Station arbeiten Sie zurzeit? Was sind 
Ihre Hauptaufgabenbereiche in Bezug auf die Entlassung von Patientinnen und Patienten? Wie 
lange üben Sie diese Tätigkeit schon aus? 

Thema 2: Entlassplanung 
Beschreiben Sie doch einmal, wie die Patientinnen und Patienten bei Ihnen klassischerweise auf 
Ihre Entlassung vorbereitet werden. Wie werden die Angehörigen der Patientinnen und Patien-
ten einbezogen? Welche Berufsgruppen sind in die Entlassplanung involviert? Was gehört alles 
zu einer Entlassplanung bei Ihnen im Haus dazu? Wie werden die Aufgaben des Entlassmanage-
ments unter den Berufsgruppen verteilt? Wer übernimmt die Aufklärung über das Entlassma-
nagement? 

Welche Punkte erachten Sie dabei als besonders wichtig für Patientinnen und Patienten? Wel-
che Fragen haben Patientinnen und Patienten im Rahmen ihrer Entlassplanung typischerweise 
an Sie? Wo gibt es Ihrer Meinung nach Schwierigkeiten und Herausforderungen? 

Wir wird die Informationsweitergabe zwischen den stationären und den ambulanten Leistungs-
erbringern koordiniert und inwiefern sind hier die Patientinnen und Patienten aktiv involviert?  

Was macht für Sie eine gute Entlassplanung aus? 

Thema 3: Weitere Informationen zur Entlassung und für die Zeit nach der Entlassung 
Welche Informationen erhalten Patientinnen und Patienten über ihre Weiterbehandlung bei 
Hausärztinnen/Hausärzten oder bei Fachärztinnen/Fachärzten nach ihrer Entlassung? Welche 
Informationen sind aus Ihrer Sicht für die Patientinnen und Patienten besonders wichtig? 

Was ist für Patientinnen und Patienten hilfreich? Was läuft gut? Was läuft schlecht?  
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Thema 4: Selbstmanagement und Medikation 
Ich würde jetzt gern mit Ihnen über Ihre Erfahrungen sprechen, wie Patientinnen und Patienten 
darauf vorbereitet werden zu Hause mit ihrer Erkrankung allein (oder mit den Angehörigen) zu-
recht zu kommen. Dabei sollen ganz praktische Verhaltensweisen im Fokus stehen.  

Wie werden Patientinnen und Patienten auf Ihrer Station darauf vorbereitet, zu Hause allein 
(oder mithilfe ihrer Angehörigen) mit ihrer Erkrankung umzugehen? Welche Informationen er-
halten Patientinnen und Patienten in Bezug auf die Selbstversorgung zu Hause?  

Was ist Patientinnen und Patienten hierbei wichtig? Wie sieht hier der Prozess in Ihrem Kran-
kenhaus aus? Wo sehen Sie Herausforderungen bei diesem Thema? 

Wo gibt es vielleicht weitere Potenziale für Ihre Patientinnen und Patienten? Was läuft gut? Was 
läuft nicht so gut?  

Thema 5: Beteiligung an Entlassplanung und Kommunikation mit medizinischem Personal 
Wenn Sie jetzt mal einmal an den gesamten Planungsprozess denken:  

Wie werden Patientinnen und Patienten in die Entlassplanung eingebunden? Wie würden Sie 
die Kommunikation hier zwischen Patientin bzw. Patient und dem Fachpersonal beschreiben? 

Was läuft gut? Was läuft schlecht? Was sind vor dem Hintergrund Ihrer Erfahrungen besonders 
wichtige Aspekte für Patientinnen und Patienten bzgl. der Kommunikation während der Entlass-
planung? 

Thema 6: Tag der Entlassung 
Ich würde nun gerne mit Ihnen über den konkreten Entlasstag der Patientinnen und Patienten 
sprechen. Wie verläuft typischerweise der Entlasstag von Patientinnen und Patienten? Gibt es 
feste Abläufe und Routinen was den Entlasstag betrifft? Können Sie mir diesen bitte beschrei-
ben? 

Was läuft gut? Wo gibt es Probleme? Was ist Patientinnen und Patienten wichtig? 

Thema 7: Post discharge 
Führen Sie Follow-up-Befragungen durch, also treten Sie nach der Entlassung noch einmal aktiv 
in Kontakt mit den Patientinnen und Patienten? Wenn ja, wie läuft das genau ab? 

Was ist Patientinnen und Patienten hier wichtig? Ist das hilfreich für Patientinnen und Patien-
ten? Was läuft gut? Was läuft nicht so gut? 

Thema 8: Ergebnis des Entlassmanagement 
Wir haben jetzt über viele verschiedenen Themen gesprochen, die die Entlassung als gesamten 
Prozess betreffen. Von der Planung der Entlassung bis hin zur Weiterversorgung der Patientin-
nen und Patienten nach der Entlassung.   

Wenn Sie einmal resümieren: Fühlen sich die Patientinnen und Patienten subjektiv in der Regel 
bereit für die Entlassung? Was sind aus Ihrer Erfahrung besonders wichtige Faktoren dafür, dass 
sich Patientinnen und Patienten bereit für die Entlassung fühlen? Was sind mögliche Gründe 
dafür, dass sich Patientinnen und Patienten nicht bereit fühlen? 
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Bekommen Sie etwas davon mit, wenn Patientinnen und Patienten nach ihrer Entlassung erneut 
stationär aufgenommen werden und/oder sich in der Notfallaufnahme vorstellen? Wenn ja, was 
für Gründe hat dies in der Regel? 

Gibt es ungeplante Wiederaufnahmen und/oder Notfallkontakte, die in Verbindung mit dem 
Entlassmanagement stehen? 

Einzelinterviews mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste und statio-
närer Pflegeeinrichtungen 

Thema 1: Thematischer Einstieg 
Können Sie bitte allgemein Ihre Erfahrungen mit dem Entlass- und Überleitungsmanagement 
Ihrer Patientinnen und Patienten beschreiben. Was ist für Ihre Patientinnen und Patienten be-
sonders wichtig mit Blick auf ihre Entlassung aus dem Krankenhaus? Was ist für Patientinnen 
und Patienten wichtig mit Blick auf ihre ambulante/stationäre Weiterversorgung nach Entlas-
sung?  

Was läuft gut? Was läuft nicht so gut? 

Thema 2: Entlassplanung, Informationen zur weiteren Behandlung und Vorhandensein von 
Maßnahmen 
Wie vorbereitet kommen Patientinnen und Patienten hinsichtlich ihrer weiterführenden Versor-
gung denn nach Ihrer Entlassung zu Ihnen? Was wissen Ihre Patientinnen und Patienten über 
ihre weiterführenden Behandlungen?  

Was fehlt Patientinnen und Patienten für die Zeit nach Entlassung? Was läuft gut? Was läuft 
weniger gut? 

Thema 3: Entlassdokumente und sektorenübergreifende Informationsweitergabe zwischen 
Leistungserbringern 
Welche Informationen liegen Ihnen zu Ihren Patientinnen und Patienten und der Behandlung im 
Krankenhaus bzw. zur weiterführenden Behandlung nach Entlassung vor? Wie funktioniert die 
Informationsweitergabe zwischen dem Krankenhaus und Ihnen? Welche Dokumente bringen 
die Patientinnen und Patienten in der Regel mit?  

Was fehlt Ihnen? Was läuft gut? Was läuft weniger gut?  

Thema 4: Selbstmanagement und Medikation 
Mit Blick auf die Patientinnen und Patienten, die kognitiv und zumindest teilweise körperlich in 
der Lage sind, sich noch selbst zu versorgen, würde ich jetzt gern auf das Thema Selbstmanage-
ment und die Bewältigung der Krankheit zu Hause eingehen. 

Nur ambulante Pflegedienste: Wie gut kommen Ihre Patientinnen und Patienten im All-
tag nach der Entlassung zurecht? 

Welche Informationen brauchen Ihre Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehörige, um 
zu wissen, wie sie mit der Erkrankung umgehen sollen bzw. können? Wie sollten die Informa-
tionen am besten für Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehörige aufbereitet sein?  
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Was sind häufige Fragen Ihrer Patientinnen und Patienten bzw. Angehörigen in Bezug auf ihre 
medizinische Selbstversorgung zu Hause?  

Was wissen Ihre Patientinnen und Patienten bzw. Angehörige über ihre Medikation? Welche 
Probleme gibt es bei der Medikation?  

Was fehlt Patientinnen und Patienten? Was läuft gut? Was läuft weniger gut?  

Thema 5: Ergebnis des Entlassmanagement 
Wenn Sie jetzt nochmal insgesamt an die weiterführende Behandlung Ihrer Patientinnen und 
Patienten nach deren Entlassung denken, welche Probleme eventuell auftreten und wie Ihre 
Patientinnen und Patienten zu Ihnen kommen:  

Was würden Sie denn insgesamt sagen: Wie bereit sind Ihre Patientinnen und Patienten für die 
Entlassung?  

Wie oft erleben Sie, dass Ihre Patientinnen und Patienten noch einmal ungeplant ins Kranken-
haus aufgenommen werden müssen? Wie oft erleben Sie es, dass Ihre Patientinnen und Patien-
ten notfallmäßig bei einer niedergelassenen Ärztin / einem niedergelassenen Arzt bzw. in der 
Notaufnahme vorstellig werden? 

Würden Sie etwas besser/anders machen, wenn Sie Patientinnen und Patienten aus dem Kran-
kenhaus entlassen würden? 
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Anhang B.2: Ausführliche Stichprobeninformation der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 
Fokusgruppen und Einzelinterviews 

Tabelle 1: Charakteristika der Patientinnen und Patienten aus den Fokusgruppen zur Erstellung des Qualitätsmodells (Februar 2019) 

Charakteristika Gesamt1 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 
Patienten, elektiv 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 

Patienten, akut 

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen 

und Patienten 

Angaben der Angehörigen zu 
volljährigen Patientinnen 

und Patienten 

Anzahl Fokusgruppen; n 4  1 1 1 1 

Anzahl Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer; n 27 6 6 9 6 

Soziodemografische Angaben zu den entlassenen Patientinnen und Patienten 

Alter der Patientinnen und Patienten (in Jahren) 

MW (SD) 45,0 (30,0) 57,7 (21,3) 60,7 (8,4) 7,7 (5,0) 72,83 (14,3) 

Median (Range) 54 (2–96) 69 (24–76) 60 (49–75) 7 (2–19) 73,5 (51–96) 

Geschlecht der Patientinnen und Patienten 

Frauen; n 15 5 2 5 3 

Männer; n 12 1 4 4 3 

Anderes; n 0 0 0 0 0 

                                                                    
1 Der Kurzfragebogen wurde auf freiwilliger Basis ausgefüllt, weswegen es zu fehlenden Werten kommen kann. 
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Charakteristika Gesamt1 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 
Patienten, elektiv 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 

Patienten, akut 

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen 

und Patienten 

Angaben der Angehörigen zu 
volljährigen Patientinnen 

und Patienten 

Höchster schulischer Bildungsabschluss der Patientinnen und Patienten 

noch Schülerin/Schüler; n 0 0 0 - - 

kein Abschluss; n 1 1 0 - - 

Volks-/Hauptschule oder Poly-
technische Oberschule mit Ab-
schluss 8./9. Klasse; n 

4 0 1 - - 

Mittlere Reife, Realschulab-
schluss oder Polytechnische 
Oberschule mit Abschluss 
10. Klasse; n 

7 3 2 - - 

Fachhochschulreife; n 3 1 2 - - 

Hochschulreife; n 10 1 1 - - 

anderer Abschluss; n 1 0 0 - - 

Berufliche Situation der Patientinnen und Patienten 

Schülerin/Schüler; n 0 0 0 - - 

in Ausbildung, Umschulung; n 1 1 0 - - 

Vollzeit beschäftigt; n 6 1 1 - - 

Teilzeit beschäftigt; n 4 0 1 - - 

arbeitssuchend; n 1 0 1 - - 
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Charakteristika Gesamt1 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 
Patienten, elektiv 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 

Patienten, akut 

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen 

und Patienten 

Angaben der Angehörigen zu 
volljährigen Patientinnen 

und Patienten 

Altersrente; n 7 4 1 - - 

berufs- bzw. erwerbsunfähig; 
n 

4 0 2 - - 

Hausfrau/-mann; n 2 0  0 - - 

sonstiges; n 1 0 0 - - 

Krankheitsbezogene Angaben zu den entlassenen Patientinnen und Patienten 

Dauer des Krankenhausaufenthalts der Patientinnen und Patienten in Nächten 

MW (SD) 11,8 (16,3) 8,0 (4,4) 8,5 (3,7) 5,3 (2,2) 28,5 (28,1) 

Median (Range) 6 (2–83) 8,5 (2–16) 8 (4–13) 5 (3–10) 18 (4–83) 

Pflegegrad der Patientinnen und Patienten 

Pflegegrad 1; n 0 0 0 0 0 

Pflegegrad 2; n 4 0 0 1 3 

Pflegegrad 3; n  8 0 1 5 2 

Pflegegrad 4; n 2 0 0 1 1 

Pflegegrad 5; n 2 0 0 2 0 

nein; n 8 4 4 0 0 
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Charakteristika Gesamt1 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 
Patienten, elektiv 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 

Patienten, akut 

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen 

und Patienten 

Angaben der Angehörigen zu 
volljährigen Patientinnen 

und Patienten 

nein, aber es wurde ein 
Pflegegrad beantragt; n 

2 1 1 0 0 

Unterbringung der entlassenen Patientinnen und Patienten nach Entlassung 

nach Hause; n 22 5 5 9 3 

stationäre Rehabilitations-
klinik; n 

2 1 1 0 0 

Altenheim; n 1 0 0 0 1 

Pflegeheim; n 1 0 0 0 1 

Hospiz; n 0 0 0 0 0 

anderes*; n 1 0 0 0 1 

Angegebene Gründe des Krankenhausaufenthalts der entlassenen Patientinnen und Patienten 

- -  Oberschenkelhalsbruch 

 Blutzuckerentgleisung 

 Nierentransplantation 

 Hirninfarkt 

 rektal, starker Blutver-
lust 

 Nierentumor 

 Krebs 

 Medikamentenein-
stellung 

 Demenz, bipolarer 
Hirnschaden 

 Darmkrebs 

 Psychosen 

 Wundrose 

 Pneumonie 

 Korrektur der Lippen-Kiefer-Gau-
menspalte 

 Arnold-Chiari-Dekompressions-
Operation 

 Infekt der oberen Atemwege 

 Nasenbruch 

 Dehydrierung aufgrund von Erbre-
chen 

 Blasenhalstrennung 

 Wirbelsäulenoperation 

 Endometriose/Hysterektomie 

 Entfernung der Gallenblase 

 Knochentumor in der Brustwir-
belsäule 

 Melanom am Auge 

 Hüftendoprothese 
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Charakteristika Gesamt1 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 
Patienten, elektiv 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 

Patienten, akut 

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen 

und Patienten 

Angaben der Angehörigen zu 
volljährigen Patientinnen 

und Patienten 

 geplante Metallentfernung nach 
Hüftoperation 

 Epilepsie 

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung (standard deviation); n = Anzahl; * anderes, und zwar: Betreutes Wohnen 

 

Tabelle 2: Charakteristika der Patientinnen und Patienten aus den Einzelinterviews zur Entwicklung der Patientenbefragung (Mai/Juni 2020) 

Charakteristika Gesamt 
Selbstauskunft der 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen und 

Patienten 

Angaben der Angehörigen zu 
volljährigen Patientinnen und 

Patienten 

Anzahl Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer; n 

25 15 5 5 

Soziodemografische Angaben zu den entlassenen Patientinnen und Patienten 

Alter der Patientinnen und Patienten (in Jahren) 

MW (SD) 50,8 (25,9) 56,1 (12,3) 7,4 (5,0) 78,2 (7,6) 

Median (Range) 58 (3–92) 58 (28–68) 6,0 (3–17) 77,0 (70–92) 

Geschlecht der Patientinnen und Patienten 

Frauen; n 12 8  2 2 

Männer; n 13 7 3 3 

Anderes; n 0 0 0 0 
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Charakteristika Gesamt 
Selbstauskunft der 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen und 

Patienten 

Angaben der Angehörigen zu 
volljährigen Patientinnen und 

Patienten 

Höchster schulischer Bildungsabschluss der Patientinnen und Patienten  

noch Schülerin/Schüler; n 0 0 - - 

von der Schule abgegangen ohne 
Abschluss; n 

0 0 - - 

Hauptschulabschluss oder Volks-
schulabschluss; n 

0 0 - - 

Realschule / Mittlere Reife; n 6 6 - - 

Abschluss der Polytechnischen 
Oberschule der DDR, 8.oder 
9. Klasse; n 

0 0 - - 

Abschluss der Polytechnischen 
Oberschule der DDR, 10. Klasse; n 

0 0 - - 

Fachhochschulreife, den Ab-
schluss einer Fachoberschule; n 

4 4 - - 

Allgemeine oder fachgebundene 
Hochschulreife/Abitur (Gymna-
sium bzw. EOS, auch EOS mit 
Lehre); n 

5 5 - - 

Anderer Schulabschluss 0 0 - - 
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Charakteristika Gesamt 
Selbstauskunft der 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen und 

Patienten 

Angaben der Angehörigen zu 
volljährigen Patientinnen und 

Patienten 

Berufliche Situation der Patientinnen und Patienten  

Schülerin/Schüler oder 
Studentin/Student; n 

0 0 - - 

Ausbildung/Umschulung; n 0 0 - - 

Berufstätig in Vollzeit; n 6 6 - - 

Berufstätig in Teilzeit; n 3 3 - - 

Arbeitssuchend; n 0 0 - - 

Altersrente; n 4 4 - - 

Berufs- oder erwerbsunfähig; n 0 0 - - 

Hausfrau/-mann; n 0 0 - - 

Sonstiges; n 2 2 - - 

Krankheitsbezogenen Angaben zu den entlassenen Patientinnen und Patienten 

Dauer des Krankenhausaufenthalts der Patientinnen und Patienten (in Nächten) 

MW (SD) 16,1 (23,4) 7,6 (6,2) 31,8 (39,7) 26 (19,5) 

Median (Range) 9 (1–110) 4 (1–20) 13 (3–110) 14 (6–56) 
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Charakteristika Gesamt 
Selbstauskunft der 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen und 

Patienten 

Angaben der Angehörigen zu 
volljährigen Patientinnen und 

Patienten 

Pflegegrad der Patientinnen und Patienten 

Pflegegrad 1; n 3 1 0 2 

Pflegegrad 2; n 2 0 0 2 

Pflegegrad 3; n 2 1 1 0 

Pflegegrad 4; n 1 0 1 0 

Pflegegrad 5; n 2 0 2 0 

nein, aber es wurde ein Pflege-
grad beantragt; n 

1 0 0 1 

nein; n 14 13 1 0 

Unterbringung der entlassenen Patientinnen und Patienten nach der Entlassung 

nach Hause; n 23 14 5 4 

stationäre Rehabilitationskli-
nik; n  

2 1 0 1 

Altenheim; n 0 0 0 0 

Pflegeheim; n 0 0 0 0 

Anderes; n 0 0 0 0 
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Charakteristika Gesamt 
Selbstauskunft der 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen und 

Patienten 

Angaben der Angehörigen zu 
volljährigen Patientinnen und 

Patienten 

Angegebene Gründe des Krankenhausaufenthalts der entlassenen Patientinnen und Patienten gruppiert nach klinischen Schwerpunkten bzw. 
Fachabteilungen in Krankenhäusern 

Orthopädie; n 
z. B.: 

 Kniegelenkersatz 

 Hüft-OP 

5 3 2 0 

Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe (Gynäkologie); n 
z. B.: 

 Hysterektomie 

 Entbindung 

3 3 0 0 

Kardiologie; n 
z. B.: 

 Herzinfarkt 

 Herzinsuffizienz 

3 3 0 0 

Onkologie; n 
z. B.: 

 Darmkrebs 

 Tumorerkrankung 

2 0 1 1 

Innere Medizin; n 
z. B.: 

 Lungenentzündung 

 Sepsis 

5 2 1 2 
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Charakteristika Gesamt 
Selbstauskunft der 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen und 

Patienten 

Angaben der Angehörigen zu 
volljährigen Patientinnen und 

Patienten 

Chirurgie; n 
z. B.: 

 Cholezystektomie  

 OP bei Blinddarmentzündung 

4 3 0 1 

Psychiatrie; n 
 Bipolare Störung 

1 0 0 1 

Neurologie; n 
 Schlaganfall 

1 1 0 0 

Urologie; n 
 Hodenhochstand 

1 0 1 0 

Zeitraum des Interviews nach Entlassung der Patientinnen und Patienten (in Monaten) 

MW (SD) 6,8 (4,6) 6,2 (2) 11,0 (8,9) 4,6 (1,8) 

Median (Range) 6 (1–24) 6 (1–9) 11 (1–24) 5 (1–6) 

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung (standard deviation); n = Anzahl, DDR = Deutsche Demokratische Republik, EOS = Erweiterte Oberschule 
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Tabelle 3: Charakteristika der stationär tätigen Ärztinnen und Ärzte der Fokusgruppe zur Erstellung des 
Qualitätsmodells (Februar 2019) 

Charakteristika Stationär tätige Ärztinnen und Ärzte  

Anzahl Teilnehmerinnen und Teilnehmer; n 5 

Alter (in Jahren) 

MW (SD) 48,8 (9,4) 

Median (Range) 50 (38–60) 

Geschlecht  

Frauen; n 3 

Männer; n 2 

Versorgungssektor 

stationäre Versorgung; n 4 

in beiden Sektoren tätig; n 1 

Tätigkeitsbereich 

Stations-, Fachärztin/-arzt im Krankenhaus; n 4 

sowohl Stations-, Fachärztin/-arzt im Krankenhaus 
als auch niedergelassene/r Fachärztin/-arzt; n 

1 

Fachgebiete Geriatrie, Orthopädie/Trauma-
tologie, Onkologie/Hämatologie, 
Kardiologie, Psychiatrie/Psycho-
somatik 

Tätigkeitszeit (in Jahren) 

MW (SD) 19,2 (7,4) 

Median (Range) 20 (10–30) 

Gebiet des Krankenhauses 

großstädtisch; n 4 

mittelstädtisch; n 1 

Krankenhausträger 

freigemeinnützig; n 1 

öffentlich; n  3 

privat; n 1 
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Charakteristika Stationär tätige Ärztinnen und Ärzte  

Versorgungsstufe des Krankenhauses 

Regelversorgung; n 3 

Schwerpunktversorgung; n 1 

Maximalversorgung; n 1 

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung (standard deviation); n = Anzahl 

 

Tabelle 4: Charakteristika der stationär tätigen Gesundheitsprofessionen aus den Einzelinterviews zur 
Entwicklung der Patientenbefragung (Mai/Juni 2020) 

Charakteristika Gesamt 
Mitarbeitende des 

Entlassmanagements 
Ärztinnen und 

Ärzte 

Anzahl Interviewpersonen; n 10 6 4 

Alter in Jahren 

MW (SD) 48,7 (7,6) 50,7 (6,7) 45,8 (8,9) 

Median (Range) 48,5 (40–60) 52 (41–60) 42 (40–59) 

Geschlecht 

Frauen; n 6 5 1  

Männer; n 4 1 3  

Anderes; n 0 0 0 

Tätigkeitszeit (in Jahren) 

MW (SD) 17,0 (8,8) 18,4 (10,7) 15,0 (5,7) 

Median (Range) 16,0 (2,3–33) 18,5 (2,3–33) 13,5 (10–23) 

Tätigkeiten der Mitarbeitenden des Entlassmanagement 

Case Management /  
Entlassmanagement; n 

2 2 - 

Pflegefachkraft; n 2 2 - 

Sozialdienst; n 2 2 - 

Fachgebiete 

Orthopädie und Unfallchirurgie; 
n 

1 - 1 

Innere und Kardiologie; n 2 2 - 

Onkologie; n 1 - 1 
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Charakteristika Gesamt 
Mitarbeitende des 

Entlassmanagements 
Ärztinnen und 

Ärzte 

Neurologie; n 1 - 1 

Urologie; n 1 - 1 

Keine Angabe; n 4 4 - 

Gebietsgröße des Krankenhausorts 

Großstädtisch  
(>100.000 Einwohner); n 

6 3 3 

Mittelstädtisch  
(20.000–100.000 Einwohner); n 

4 3 1 

Kleinstädtisch  
(5.000–19.000 Einwohner); n 

0 0 0 

Ländlich (< 5.000 Einwohner); n 0 0 0 

Art des Krankenhauses 

Freigemeinnützig; n 2 2 - 

Öffentlich; n 3 1 2 

Privat; n 4 2 2 

Keine Angabe; n 1 1 - 

Versorgungsstufe des Krankenhauses 

Grundversorgung; n 0 0 0 

Regelversorgung; n 2 1 1 

Schwerpunktversorgung; n 1 1 0 

Maximalversorgung; n 7 4 3 

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung (standard deviation); n = Anzahl 
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Tabelle 5: Charakteristika der ambulant tätigen Gesundheitsprofessionen aus den Einzelinterviews zur 
Entwicklung der Patientenbefragung (Mai/Juni 2020) 

Charakteristika Gesamt 

Pflegedienst bzw. 
(stationäre) Heim-

versorgung 
Ärztinnen und 

Ärzte 

Anzahl Interviewpersonen; n  8 4 4 

Alter (in Jahren) 

MW (SD) 51,8 (5,5) 50 (6,5) 54,3 (3,2) 

Median (Range) 53 (41–58) 51,5 (41–56) 53 (52–58) 

Geschlecht 

Frauen; n  5 4 1 

Männer; n  3 0 3 

Anderes; n  0 0 0 

Versorgungssektor 

Ambulant; n  6 2 4 

Stationäre Heimversorgung; n  1 1 0 

Beides; n  1 1 0 

Tätigkeitszeit (in Jahren) 

MW (SD) 18,6 (5,3) 19,8 (7) 18 (3,8) 

Median (Range) 20 (10–26) 21,5 (10–26) 19,0 (12–20) 

Tätigkeitsfeld der nicht ärztlichen Interviewpersonen 

Ambulanter Pflegedienst 3 3 - 

Stationäre Pflegeeinrichtung 1 1 - 

Fachgebiete 

Gynäkologie/Geburtshilfe; n 1 0 1 

Wundversorgung; n 1 1 0 

Psychiatrie und Psychotherapie; n 1 0 1 

Allgemeinmedizin; n 2 0 2 

Keine Angaben; n 3 3 0 
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Charakteristika Gesamt 

Pflegedienst bzw. 
(stationäre) Heim-

versorgung 
Ärztinnen und 

Ärzte 

Gebietsgröße der Praxis / der Einrichtung 

Großstädtisch  
(> 100.000 Einwohner); n 

5 3 2 

Mittelstädtisch  
(20.000–100.000 Einwohner); n 

1 0 1 

Kleinstädtisch  
(5.000–19.000 Einwohner); n 

1 1 0 

Ländlich (< 5.000 Einwohner); n 0 0 0 

Keine Angabe; n 1 0 1 

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung (standard deviation); n = Anzahl 
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Anhang C: Expertengremium 

Anhang C.1: Dokumentation der Beratung zu den 
einzelnen Qualitätsmerkmalen durch das Experten-
gremium 

Im folgenden Abschnitt wird die protokollierte, stichpunktartige Zusammenfassung der zentra-
len Ergebnisse der Beratung durch das Expertengremium aufgeführt. Hierbei werden für jedes 
Qualitätsmerkmal die zentralen Diskussionsinhalte, d. h. Meinungen und Hinweise der Expertin-
nen und Experten wiedergegeben. Zum Abschluss jeder Diskussion zu einem Qualitätsmerkmal 
wurde das Expertengremium darum gebeten, unter Berücksichtigung der im Abschlussbericht 
aufgeführten Eignungskriterien und der für Patientenbefragungen relevanten Zusatzbedingung 
der Erlebbarkeit und Beantwortbarkeit durch Patientinnen und Patienten (Abschnitt 5.3.1), für 
jedes Qualitätsmerkmal eine Gesamteinschätzung abzugeben, inwiefern dieses in der vorge-
stellten Form in die weiteren Entwicklungen eingehen kann. 

Wenn die Empfehlung durch das Expertengremium grundsätzlich (d. h. hinsichtlich aller Eig-
nungskriterien) positiv ausfiel, ist dies mit ↑ gekennzeichnet. Eine Kennzeichnung mit → gibt 
an, dass hier zumindest von einem Teil des Expertengremiums Bedenken geäußert wurden, die 
eine erneute Prüfung und Abwägung von eventuellen Modifikationen durch das IQTIG erforder-
lich machten. Für Qualitätsmerkmale, für die in der vorgestellten Form seitens der Expertinnen 
und Experten ein Ausschluss nahegelegt wurde, wird die Kennzeichnung ↓ verwendet.  

Beratungs- bzw. Diskussionsinhalte hinsichtlich solcher Eignungskriterien, die vom Expertengre-
mium als erfüllt betrachtet werden, werden in den folgenden Ausführungen nicht näher ausge-
führt. Bei den Qualitätsmerkmalen welche vom Expertengremium als unstrittig angesehen und 
einstimmig akzeptiert wurden, werden keine weiteren Ausführungen gemacht, auch wenn es 
dazu im Laufe der Diskussion vereinzelt Hinweise gab, diese sich jedoch nicht auf die Akzeptanz 
des Qualitätsmerkmals und seiner Beschreibung ausgewirkt haben. 

Qualitätsaspekt 1: Entlassplanung 

1.1 Informieren der Patientinnen und Patienten zum geplanten Entlasstermin 

 Die Expertinnen und Experten gaben den Hinweis, dass die Planbarkeit bzw. das Einhalten 
geplanter Entlasstermine nicht immer möglich sei, z. B. wenn Patientinnen und Patienten auf 
eine Anschluss-Reha warten und dort kurzfristig ein Platz frei werde. 

 Da die Umsetzung der Entlassplanung nicht in allen Fällen eingehalten werden könne, schlu-
gen die Expertinnen und Experten vor, von einem „voraussichtlichen“ Entlasstermin zu spre-
chen, anstatt von einem „geplanten“ Entlasstermin. Auf diese Weise könne auch die Zu-
schreibbarkeit des Qualitätsmerkmals erhöht werden. 
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 In diesem Zusammenhang merkten die Expertinnen und Experten an, dass es eventuell wich-
tiger sei, Entlasstermine zu begründen und den Patientinnen und Patienten bspw. zu erklären, 
weshalb es zu Verschiebungen komme. 

 Weiterhin wurde von den Expertinnen und Experten angemerkt, dass die Erinnerungsfähig-
keit von Patientinnen und Patienten eine Rolle spielen könne, insbesondere bei Patientinnen 
und Patienten mit kognitiven Einschränkungen, welche sich teilweise schon nach kurzer Zeit 
nicht mehr an Entlassgespräche erinnern können. 

 Ein weiterer Punkt in der Diskussion betraf die Frage, wer Informationen zur Entlassplanung 
übermitteln solle; hierbei herrschte große Einigkeit, dass dies von einer „Fachperson“ erfol-
gen solle, und dass „eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter des Krankenhauses“ zu unspezifisch 
formuliert sei. 

 

1.2 Informieren der Patientinnen und Patienten zu individuellen Entlasskriterien 

 Die Expertinnen und Experten wiesen darauf hin, dass es wichtig sei, notwendige Vorausset-
zungen zur Entlassung mit der Patientin / dem Patienten (in Form eines Dialoges) zu bespre-
chen und hierbei die patientenindividuellen Risiken zu erfassen. 

 Bei der Besprechung der Entlasskriterien solle sich an Expertenstandards orientiert werden. 
 Weiterhin wurde von den Expertinnen und Experten darauf hingewiesen, dass es wichtig sei, 

eine patientenverständliche Sprach zu verwenden. 
 Darüber hinaus sei darauf zu achten, dass neben medizinischen Aspekten auch weitere pati-

entenindividuelle Kriterien berücksichtigt werden, wie bspw. das soziale Umfeld der Patien-
tinnen und Patienten. 

 Zusätzlich wurde vorgeschlagen, wie auch bei Qualitätsmerkmal 1.1 die Bezeichnung „Mitar-
beiterin / Mitarbeiter des Krankenhauses“ durch „Fachperson“ zu ersetzen. 

 

1.3 Beteiligung der Patientinnen und Patienten an der Festlegung des Entlasstermins 

 Im Expertengremium wurde angemerkt, dass der Begriff „Beteiligung“ im Titel des Qualitäts-
merkmals missverständlich sein könne; es sei wichtig zwischen „Beteiligung“ vs. „Mitentschei-
dung“ vs. „Miteinbeziehen“ zu unterscheiden, was unterschiedliche Grade der Involviertet 
der Patientinnen und Patienten impliziere.  

 Darüber hinaus hoben die Expertinnen und Experten hervor, dass ein dialogischer Charakter 
wichtig sei, im Gegensatz zu einer bloßen Informationsweitergabe, ähnlich wie bei Qualitäts-
merkmal 1.2. 

 Im Expertengremium herrschte Einigkeit darüber, dass es für Patientinnen und Patienten 
wichtig sei, am Entlassprozess beteiligt zu werden. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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 Weiterhin wurde von den Expertinnen und Experten darauf hingewiesen, dass bei diesem 
Merkmal Redundanzen zu Merkmal 1.2 bestehen können. 

 

1.4 Abklären der patientenindividuellen Versorgungssituation für die Zeit nach Entlassung 

 Die Expertinnen und Experten bewerteten das Qualitätsmerkmal grundsätzlich positiv und 
betonten die Wichtigkeit, die Befähigung und Kompetenz von Angehörigen mit in Betracht zu 
ziehen. 

 

1.5 Abklären der Beförderung der Patientinnen und Patienten am Entlasstag vom Kranken-
haus zum Entlassort 

Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

1.6 Zentrale Ansprechperson während des Krankenhausaufenthalts für Patientinnen und 
Patienten bei Fragen zu Themen der Entlassung 

 Allgemein wurde eine zentrale (vermittelnde) Ansprechperson von den Expertinnen und Ex-
perten also sinnvoll erachtet, bspw. für Wissens- und Informationsvermittlung; es sei wichtig 
für Patientinnen und Patienten, eine koordinierende Person zu haben, wie z. B. Case Manage-
ment. 

 Im Expertengremium wurde angeführt, dass die Bezeichnung „zentrale Ansprechperson“ zu 
pauschal formuliert sein könne, und es damit unklar sei, welche Rolle diese Person einnehme. 

 Expertinnen und Experten wiesen darauf hin, dass verschiedene Personen und Stellen am 
Entlassprozess beteiligt seien, und es sich bei einer „zentralen“ Person eher um eine „koordi-
nierende“ Person handele. Daher solle eine Bezeichnung gewählt werden, die diesen Sach-
verhalt deutlicher abbilde (z. B. „eine Ansprechperson“ oder „vermittelnde Person“ statt 
„zentrale“). 

 

1.7 Angebot an Patientinnen und Patienten zur Nutzung des Sozialdienstes des 
Krankenhauses 

Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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1.8 Zeitliche Verzögerungen am Entlasstag 

 Die Expertinnen und Experten gaben den Hinweis, dass Verzögerungen nicht immer vermeid-
bar seien [vgl. Hinweise zu Qualitätsmerkmal 1.1]. Daher sei es evtl. vorteilhafter und u. U. 
wichtiger für die Patientin / den Patienten, im Qualitätsmerkmal nach der „Kommunikation 
von zeitlicher Verzögerung“ zu fragen, anstatt tatsächliche Verzögerungen als Kriterium her-
anzuziehen (z. B. könne erfasst werden, ob Patientinnen und Patienten darüber informiert 
wurden, warum es zu einer Verzögerung komme oder wie lange die Verzögerung dauere).  

 Über eine solche Modifikation des Qualitätsmerkmals könne die Zuschreibbarkeit des Quali-
tätsmerkmals erhöht werden. 

 Weiterhin wurde von den Expertinnen und Experten darauf hingewiesen, dass eine Entlas-
sung früher als geplant stattfinden könne, bspw. wenn der Transport früher komme.  

 

Qualitätsaspekt 2: Information zum Prozess der Entlassung und für die Zeit 
nach der Entlassung 

2.1 Information zu Ansprechpersonen bei medizinischen Fragen nach Entlassung 

 Die Expertinnen und Experten wiesen darauf hin, dass eine Fokussierung auf „medizinische 
Fragen“ zu eng gefasst sein könne und weitere relevante Aspekte, wie bspw. pflegerische 
oder therapeutische Fragen, mit in die Merkmalsbeschreibung inkludiert werden können. 

 

2.2 Information zur weiterführenden ambulanten ärztlichen Versorgung 

 Die Expertinnen und Experten empfahlen, „Ärztin/Arzt“ statt „Mitarbeiterin und Mitarbeiter“ 
in der Merkmalsbeschreibung zu verwenden, da die Information zur weiterführenden ambu-
lanten ärztlichen Versorgung in deren Verantwortungsbereich falle, und zudem die Zuschreib-
barkeit des Qualitätsmerkmals erhöht werde.  

 

2.3 Information zu weiteren therapeutischen Maßnahmen der medizinischen Nachsorge 

 Die Expertinnen und Experten empfahlen, „Fachperson“ statt „Mitarbeiterin und Mitarbeiter“ 
in der Beschreibung des Qualitätsmerkmals zu verwenden. 

 

2.4 Beratung zu weiteren patientenindividuellen Unterstützungsangeboten 

 Die Expertinnen und Experten empfahlen, als Ansprechpartnerin / Ansprechpartner „Fach-
person“ in die Beschreibung des Qualitätsmerkmals aufzunehmen, um darauf hinzuweisen, 
dass es sich um eine qualifizierte Mitarbeiterin / Mitarbeiter des Krankenhauses handle. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang C 

© IQTIG 2022 5 

 Weiterhin wurde von den Expertinnen und Experten angemerkt, dass der Begriff „patienten-
individuelle Unterstützungsangebote“ zu ungenau sein könne und es ratsam sei, nach ver-
schiedenen Unterstützungsangeboten zu differenzieren, u. a. pflegerische oder sozialdienst-
liche Unterstützung. 

 In diesem Zusammenhang wurde von den Expertinnen und Experten vorgeschlagen, den So-
zialdienst explizit als Beispiel aufzunehmen.  

 Im Expertengremium wurde ebenfalls von einigen Teilnehmenden diskutiert, ob man pflege-
rische und sozialdienstliche Unterstützungsangebote als eigenständige Qualitätsmerkmale 
mit aufnehmen solle.  

 

2.5 Information zu Hilfsmitteln 

 Die Expertinnen und Experten empfahlen, „Fachperson“ statt „Mitarbeiterin und Mitarbeiter“ 
in der Merkmalsbeschreibung zu verwenden. 

 

2.6 Beteiligung der Patientinnen und Patienten an der Planung der Versorgung für die Zeit 
nach Entlassung 

 Die Expertinnen und Experten wiesen darauf hin, dass für die Zeit nach der Entlassung sowohl 
ambulante als auch stationäre Weiterversorgungsmaßnahmen zu organisieren seien. 

 

2.7 Information zur Diagnose bzw. dem Grund der Aufnahme ins Krankenhaus 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

2.8 Information zur Behandlung und Behandlungsergebnissen 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

2.9 Information zum möglichen Verlauf der Erkrankung nach Entlassung 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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Qualitätsaspekt 3: Information und Aufklärung zur Medikation 

3.1 Information zur Notwendigkeit der Entlassmedikation 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

3.2 Information zu den Einnahmeregeln der Entlassmedikation 

 Die Expertinnen und Experten wiesen darauf hin, dass die Information zu den Einnahmeregeln 
der Entlassmedikation oft von Ärztinnen und Ärzten delegiert werde, z. B. an das Pflegeper-
sonal. Daher könne die Beschreibung des Qualitätsmerkmals dahingehend geändert werden, 
dass eine „Fachperson“ aus dem Krankenhaus über die Entlassmedikation aufkläre, und diese 
Aufgabe nicht ausschließlich auf eine Ärztin / einen Arzt beschränkt werde. 

 

3.3 Information zu möglichen Neben- und Wechselwirkungen der Entlassmedikation 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

3.4 Unterstützung zur Einnahme der Entlassmedikation 

 Seitens des Expertengremium wurde empfohlen, bei der Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals hervorzuheben, dass ein Medikationsplan bei Entlassung ausgegeben werden müsse. 

 Expertinnen und Experten wiesen zudem darauf hin, dass ein Medikationsplan bei Entlassung 
nicht ausreichend sei, sondern vom Krankenhaus ebenfalls Unterstützung in Form von Edu-
kation bereitgestellt werden sollte. 

 

Qualitätsaspekt 4: Information und Schulung zur Sicherstellung der 
Entlassfähigkeit 

4.1 Wissensvermittlung zur medizinischen Selbstversorgung im Alltag 

 Die Expertinnen und Experten wiesen darauf hin, dass der Fokus des Qualitätsmerkmals mit 
Wissensvermittlung zur „medizinischen“ Selbstversorgung zu eng gefasst sein könne, und 
auch darüberhinausgehende Arten der Selbstversorgung thematisiert werden sollen, wie 
etwa die pflegerische oder therapeutische Versorgung. 

 Zudem sei es wichtig, den Umgang mit möglichen (körperlichen) Einschränkungen im Alltag 
mit einzubeziehen, z. B. auch temporäre Einschränkungen bei jüngeren Menschen nach Ent-
lassung. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 
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 Ebenfalls rieten die Expertinnen und Experten dazu, „Fachperson“ statt „Mitarbeiterin / Mit-
arbeiter“ in der Merkmalsbeschreibung zu verwenden. 

 Zudem wurde darauf hingewiesen, dass „Wissensvermittlung“ eventuell zu eng gefasst sei, 
und relevante Aspekte wie Edukation, Schulung oder Befähigung (i. S. v. Kompetenzerwerb) 
ergänzt werden sollen. 

 

4.2 Wissensvermittlung zum Umgang mit Hilfsmitteln 

 Ähnlich zu Qualitätsmerkmal 4.1 rieten die Expertinnen und Experten dazu, „Wissensvermitt-
lung“ explizit um Schulungen zu erweitern, sowie die Vermittlung von Befähigung mit einzu-
beziehen. 

 Weiterhin wiesen die Expertinnen und Experten darauf hin, dass berücksichtigt werden solle, 
ob Schulungen zum Umgang mit Hilfsmitteln im Krankenhaus selbst durchgeführt werden 
oder ob Patientinnen und Patienten nach Entlassung bspw. durch Hilfsmittelhersteller ge-
schult würden. Die Expertinnen und Experten rieten daher dazu, das Qualitätsmerkmal auf 
den Aufenthalt im Krankenhaus bzw. auf die Hilfsmittel, welche im Krankenhaus mitgegeben 
werden, zu beschränken. 

 Zudem solle auch bei diesem Qualitätsmerkmal „Fachperson“ statt „Mitarbeiterin / Mitarbei-
ter“ in der Beschreibung verwendet werden. 

 

4.3 Wissensvermittlung zum Verhalten im Alltag nach Entlassung 

 Expertinnen und Experten rieten dazu, in der Beschreibung des Qualitätsmerkmals „Mitarbei-
terin / Mitarbeiter“ durch „Fachperson“ zu ersetzen. 

 

4.4 Wissensvermittlung zu weiteren gesundheitsfördernden Maßnahmen 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

4.5 Wissensvermittlung zu möglichen Komplikationen und Warnsignalen 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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Qualitätsaspekt 5: Umsetzung von Maßnahmen zur bedarfsgerechten Weiter-
versorgung 

5.1 Unterstützung bei der Vereinbarung von Terminen bei weiterbehandelnden Hausärztin-
nen/Hausärzten und Fachärztinnen/Fachärzten 

 Die Expertinnen und Experten betonten, dass es sich um ein wichtiges Qualitätsmerkmal han-
dele. 

 Weiterhin wurde im Expertengremium hervorgehoben, dass Patientinnen und Patienten vom 
Krankenhaus im Sinne der Zuschreibbarkeit „Unterstützung“ erwarten können, eine erfolg-
reiche Terminvereinbarung bzw. erfolgreiche Vermittlung jedoch nicht im Fokus dieses Qua-
litätsmerkmals stehe. 

 

5.2 Verordnung oder Mitgabe von Medikamenten für die Zeit unmittelbar nach Entlassung 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

5.3 Verordnung von geplanten therapeutischen Maßnahmen zur medizinischen Nachsorge 
für die Zeit unmittelbar nach Entlassung 

 Die Expertinnen und Experten wiesen darauf hin, dass eine Verordnung von therapeutischen 
Maßnahmen nicht gänzlich im Einflussbereich des Krankenhauses liege, bspw., wenn Patien-
tinnen und Patienten Rezepte wegen der doppelten Rezeptgebühr im Krankenhaus ablehnen 
und Rezepte ambulant einholen.  

 Weiterhin wurde vom Expertengremium angemerkt, dass der Verweis auf eine Ärztin / einen 
Arzt des Krankenhauses in der Beschreibung des Qualitätsmerkmals nicht unbedingt notwen-
dig sei. Oftmals werden die Verordnungen von deren Krankenhausmitarbeiterinnen und
-mitarbeitern übergeben, weshalb in den Fällen der Arzt/die Ärztin nicht präsent erscheine. 
Vielmehr gehe es darum, ob die Patientin / der Patient bei Bedarf eine Verordnung erhalten 
habe. 

 

5.4 Verordnung von geplanten Hilfsmitteln für die Zeit unmittelbar nach Entlassung 

 Äquivalent zu Qualitätsmerkmal 5.3 wurde im Expertengremium angemerkt, dass der Verweis 
auf eine Ärztin / einen Arzt des Krankenhauses in der Beschreibung des Qualitätsmerkmals 
nicht unbedingt notwendig sei, sondern es vielmehr darum ginge, ob die Patientin / der Pati-
ent bei Bedarf eine Verordnung erhalten habe. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 
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 Darüber hinaus wurde im Expertengremium angemerkt, dass Patientinnen und Patienten nur 
eingeschränkt beurteilen können, ob eine Verordnung über geplante Hilfsmittel erfolgt sei, 
z. B. wenn beispielsweise die Organisation direkt zwischen dem Krankenhaus und dem Hilfs-
mittelanbieter lief. 

 

5.5 Organisation der verordneten Hilfsmittel für die Zeit unmittelbar nach Entlassung 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

5.6 Organisation der geplanten Beförderung der Patientinnen und Patienten vom 
Krankenhaus am Entlasstag 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

5.7 Ausstellen einer Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung für die Zeit unmittelbar nach 
Entlassung 

 Die Expertinnen und Experten gaben bei diesem Qualitätsmerkmal den Hinweis, dass im Falle 
einer direkten elektronischen Übermittlung der Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen (eAU) an 
die Krankenkassen der Begriff „Ausstellen“ (zukünftig) unzutreffend sei. 

 

5.8 Unterstützung bei der Beantragung von genehmigungspflichtigen Leistungen 

 Die Expertinnen und Experten sprachen sich dafür aus, in der Beschreibung des Qualitäts-
merkmals „Fachperson“ statt „Mitarbeiterin / Mitarbeiter des Krankenhauses“ zu verwen-
den. 

 

5.9 Verordnung der geplanten häuslichen Krankenpflege für die Zeit unmittelbar nach 
Entlassung 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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5.10 Unterstützung bei der Organisation der geplanten häuslichen Krankenpflege und 
Haushaltshilfe 

 Die Expertinnen und Experten sprachen sich dafür aus, in der Beschreibung des Qualitäts-
merkmals „Fachperson“ statt „Mitarbeiterin / Mitarbeiter des Krankenhauses“ zu verwen-
den. 

 

Qualitätsaspekt 6: Entlassgespräch 

6.1 Durchführen eines abschließenden Gesprächs 

 Die Experten und Expertinnen wiesen darauf hin, dass es wichtig sei, sicherzustellen, dass die 
Patientinnen und Patienten zum Zeitpunkt des Gesprächs wissen, dass es sich dabei um das 
abschließende Gespräch handle. Ein Abschlussgespräch solle von der Patientin / dem Patien-
ten klar als solches erkennbar sein. 

 

6.2 Ruhige, ungestörte Atmosphäre im abschließenden Gespräch zur Entlassung 

 Die Expertinnen und Experten schätzten das Qualitätsmerkmal insgesamt als ein wichtiges 
Merkmal ein, kritisierten jedoch die aufgeführten Beispiele (separate Räumlichkeiten, kein 
klingelndes Telefon). Diese seien im Klinikalltag nur bedingt umsetzbar und änderbar. Die Ex-
pertinnen und Experten rieten dazu, die Beispiele aus der Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals zu streichen. 

 Daran anschließend merkten die Expertinnen und Experten an, dass unklar sei, was mit einer 
„ungestörte Atmosphäre“ gemeint sei. Wichtig sei die jeweilige Umgebung, in der das Ge-
spräch stattfände. 

 Darüber hinaus wurde im Expertengremium von einigen Teilnehmenden angemerkt, dass es 
wichtiger sei, ausreichend Zeit zu haben, um Fragen von Patientinnen und Patienten beant-
worten zu können. 

 

6.3 Möglichkeit zum Ansprechen von relevanten Themen zur Entlassung durch die 
Patientinnen und Patienten im abschließenden Gespräch 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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6.4 Angebot zum Einbezug von Angehörigen in das abschließende Gespräch zur Entlassung 

 Im Expertengremium wurde darauf hingewiesen, dass der Begriff „Angehörige“ zu eng gefasst 
sei und erweitert werden solle, um auch relevante Personen mit einzubeziehen, die keine 
Angehörigen im engeren Sinne sind. Dies seien insbesondere gesetzlicher Vertreter, Bevoll-
mächtigte oder andere Vertrauenspersonen bzw. Bezugspersonen außerhalb der Verwandt-
schaft. 

 

Qualitätsaspekt 7: Entlassdokumente 

7.1 Übergabe des Entlassbriefs an die Patientinnen und Patienten spätestens am Entlasstag 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

7.2 Schriftliche Unterlagen als patientenindividuelle Übersicht zu den veranlassten bzw. 
geplanten Maßnahmen der ambulanten Weiterversorgung 

 Von den Expertinnen und Experten wurde angemerkt, dass das Qualitätsmerkmal um den 
Aspekt der stationären Versorgung erweitert werden solle. 

 Darüber hinaus gaben die Expertinnen und Experten den Hinweis, dass die Mitgabe von 
schriftlichen Informationen zur Weiterversorgung für Patientinnen und Patienten hilfreich sei, 
z. B. durch Entlasspapiere. 

 

Qualitätsaspekt 8: Bedarfsgerechte Kommunikation und Interaktion mit 
Patientinnen und Patienten 

8.1 Verwendung einer patientenverständlichen Sprache in Gesprächen zur Entlassung 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

8.2 Bereitstellen einer dolmetschenden Person für Gespräche zur Entlassung 

 Die Expertinnen und Experten wiesen darauf hin, dass für dieses Qualitätsmerkmal die Beein-
flussbarkeit durch den Leistungserbringer und die Zuschreibbarkeit nicht gegeben seien, da 
die Möglichkeiten nicht in dem Ausmaß vorlägen. Zum Teil haben die Krankenhäuser mit einer 
Vielfalt unterschiedlichster Sprachen zu tun. Für die Verständigung werden sehr unterschied-
liche Lösungen gesucht. 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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 Obwohl der Bedarf nach einer Verständigung für Patientinnen und Patienten mit Sprachbar-
rieren außer Frage stünde, waren sich die Expertinnen und Experten aufgrund der angemerk-
ten Probleme nicht einig, ob das Qualitätsmerkmal vor allem aufgrund der Beeinflussbarkeit 
beibehalten werden sollte.  

 

8.3 Widerspruchsfreie Information des medizinischen Personals zur Entlassung 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

8.4 Zeit für Gespräche zur Entlassung mit Ärztinnen und Ärzten 

 Die Expertinnen und Experten merkten an, dass es u. U. für Patientinnen und Patienten 
schwierig sein könne zwischen Gesprächen zur Entlassung (z. B. im Zuge der Visiten) und dem 
Entlassgespräch bzw. dem abschließenden Gespräch zur Entlassung zu trennen. Dies müsse 
bei der Formulierung der Items berücksichtigt werden. 

 Weiterhin wurde im Expertengremium darauf hingewiesen, dass das Qualitätsmerkmal bei 
kurzen Krankenhausaufenthalten eventuell keine Relevanz habe, was ebenfalls bei der Befra-
gung berücksichtigt werden müsse. 

 Zusätzlich wurde von den Expertinnen und Experten vorgeschlagen, das Qualitätsmerkmal 
dahingehen zu verändern, dass die Erreichbarkeit von Ärztinnen und Ärzten bei Fragen zur 
Entlassung im Vordergrund stünden und weniger das tatsächliche Stattfinden von Gesprä-
chen zur Entlassung. 

 

8.5 Zeit für Gespräche zur Entlassung mit dem Pflegepersonal 

 siehe Qualitätsmerkmal 8.4 

 

8.6 Ruhige, ungestörte Atmosphäre in Gesprächen zur Entlassung mit Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeitern des Sozialdienstes des Krankenhauses 

 Ähnlich zur Diskussion bei Qualitätsmerkmal 6.2 schätzten die Expertinnen und Experten die 
aufgeführten Beispiele (separate Räumlichkeiten, kein klingelndes Telefon) kritisch ein. Diese 
seien im Klinikalltag nur bedingt umsetzbar und änderbar. Die Expertinnen und Experten rie-
ten dazu, die Beispiele aus der Beschreibung des Qualitätsmerkmals zu streichen  

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 
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 Zusätzlich wurde im Expertengremium angemerkt, dass weitere relevante Berufsgruppen, 
wie etwa verschiedene Therapeutinnen und Therapeuten in der Beschreibung des Qualitäts-
merkmals keine Erwähnung fänden. 

 

8.7 Individueller und sensibler Umgang der Ärztinnen und Ärzte mit den Patientinnen und 
Patienten während des Entlassprozesses 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

8.8 Individueller und sensibler Umgang des Pflegepersonals mit den Patientinnen und 
Patienten während des Entlassprozesses 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

8.9 Individueller und sensibler Umgang der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozial-
dienstes des Krankenhauses mit den Patientinnen und Patienten während des Entlass-
prozesses 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

8.10 Eingehen der Ärztinnen und Ärzte auf Sorgen und Ängste der Patientinnen und 
Patienten während des Entlassprozesses 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

8.11 Eingehen des Pflegepersonals auf Sorgen und Ängste der Patientinnen und Patienten 
während des Entlassprozesses 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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Qualitätsaspekt 9: Entlassfähigkeit zum Zeitpunkt der Entlassung 

9.1 Besprechen der Entlassfähigkeit mit den Patientinnen und Patienten 

 Es bestand kein Diskussionsbedarf der Expertinnen und Experten. 

 

9.2 Entlassbereitschaft aus Sicht der Patientinnen und Patienten 

 Im Expertengremium wurde von einigen Expertinnen und Experten darauf hingewiesen, dass 
die Entlassbereitschaft aus Sicht der Patientinnen und Patienten stark subjektiv und nur 
schwer objektivierbar sei. Dies sei problematisch hinsichtlich der Zuschreibbarkeit/Beeinfluss-
barkeit durch das Krankenhaus. So könne es z. B. vorkommen, dass Patientinnen und Patien-
ten sich selbst nicht bereit für die Entlassung fühlen, obwohl sie es aus medizinisch-pflegeri-
scher Sicht seien. 

 Weiterhin wurde darauf hingewiesen, dass die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus schwer zu 
beeinflussen sei, da die Länge des Aufenthalts oft an die Diagnose/Behandlung (und damit 
verbundene DRG-Vorgaben) geknüpft sei. 

 Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer merkten zudem an, dass die Erinnerbarkeit und damit 
verbundene Beurteilbarkeit auf Seiten der Patientinnen und Patienten eingeschränkt sein 
könne. Es könne zu Erinnerungsproblemen kommen, wenn Patientinnen und Patienten meh-
rere Wochen nach Entlassung einen Fragebogen ausfüllten und sich dafür zurückerinnern 
müssten, ob sie sich zu dem Zeitpunkt der Entlassung bereit gefühlt hätten, aus dem Kran-
kenhaus entlassen zu werden.   

 Gleichwohl stellten die Expertinnen und Experten heraus, dass das Qualitätsmerkmal ein 
wichtiges Kriterium für das zuvor geleistete Entlassmanagement sei. 

 

9.3 Kontaktaufnahme des Krankenhauses mit den Patientinnen und Patienten in den ersten 
Tagen nach Entlassung 

 Die Expertinnen und Experten waren sich darüber einig, dass es sich um ein wichtiges Quali-
tätsmerkmal handele, das eine hohe Bedeutung für Patientinnen und Patienten habe. Im Kli-
nikalltag werde eine Kontaktaufnahme des Krankenhauses nach Entlassung jedoch in zu ge-
ringem Maße umgesetzt. 

 Im Expertengremium wurde darauf hingewiesen, dass die Form der Kontaktaufnahme („per-
sönlich oder telefonisch“) aus der Beschreibung des Qualitätsmerkmals gestrichen werden 
könne, da es ausreichend sei, von einer Kontaktaufnahme im Allgemeinen zu sprechen. 

 Weiterhin sprachen sich die Expertinnen und Experten dafür aus, „Mitarbeiterin/Mitarbeiter“ 
durch „Fachperson“ zu ersetzen. 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: ↑ 
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Qualitätsaspekt 10: Ungeplante Wiederaufnahmen und Kontakt zur 
ambulanten Notfallversorgung 

10.1 Ungeplante stationäre Wiederaufnahme der Patientinnen und Patienten in ein 
Krankenhaus innerhalb von 7 Tagen nach Entlassung 

 Die Expertinnen und Experten gaben zu bedenken, dass es bei diesem Qualitätsmerkmal zu 
Problemen hinsichtlich der Erinnerbarkeit des konkreten kommen könne. So könnte es Pati-
entinnen und Patienten, welche den Fragebogen mehrere Wochen nach ihrer ersten Entlas-
sung erhalten, schwerfallen sich genau daran zu erinnern, ob eine Wiederaufnahme innerhalb 
von 7 Tagen nach Entlassung erfolgt ist. 

 Bezüglich des Zeitraumes wurde im Expertengremium darauf hingewiesen, dass 7 Tage ein 
angemessener Zeitraum sei, und es bei einem längeren Zeitraum zu Schwierigkeiten bei der 
Zuschreibbarkeit insbesondere bei geriatrischen Patientinnen und Patienten kommen könne. 

 

10.2 Ungeplanter ambulanter Notfallkontakt der Patientinnen und Patienten innerhalb von 
7 Tagen nach Entlassung 

 Im Expertengremium wurde darauf hingewiesen, dass ein ambulanter Notfallkontakt an sich 
immer ungeplant sei. 

 Weiterhin wurden Bedenken hinsichtlich der Zuschreibbarkeit/Beeinflussbarkeit des Quali-
tätsmerkmals geäußert. Gründe für ambulante Notfallkontakte nach Entlassung seien vielfäl-
tig und ließen sich nur teilweise auf das Entlassmanagement im Krankenhaus zurückführen 
(z. B. bei Defiziten in der ambulanten Weiterversorgung).  

 Zusätzlich wurde von den Expertinnen und Expertinnen angemerkt, dass zwischen Notfällen 
und der Kontaktaufnahme im Fall von Unsicherheiten unterschieden werden müsse. Dies sei 
von Patientinnen und Patienten z. T. schwierig zu differenzieren.  

 Darüber hinaus wurde betont, dass Notfallkontakte zu Bereitschaftsdiensten und Notfallam-
bulanzen nicht zwingend als Qualitätsdefizit anzusehen seien, sondern Patientinnen und Pa-
tienten in diesem Falle zuvor vermittelte Verhaltensanweisungen bei Komplikationen ange-
messen umsetzen würden.  

 Aufgrund der angemerkten Hinweise insbesondere hinsichtlich der stark eingeschränkten Zu-
schreibbarkeit der Verantwortung zum Leistungserbringer sahen die Expertinnen und Exper-
ten Modifikationsbedarf oder sprachen sich dafür aus, das Qualitätsmerkmal im weiteren Ent-
wicklungsprozess nicht mehr zu berücksichtigen. 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 

 

 

Gesamteinschätzung des Expertengremiums: → 
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Anhang C.2: Übersicht der Expertinnen und Experten 
und deren Funktion 

Expertinnen und Experten Funktion im Expertengremium 

Herr Prof. Dr. Alexander Beck medizinische Expertise 

Frau Prof. Dr. Bärbel Dangel Wissenschaftliche Expertise 

Frau Stefanie Emmert-Olscher Patientenvertreterin 

Herr Rolf Fahnenbruck Patientenvertreter 

Frau Dr. Kerstin Hermes-Moll wissenschaftliche Expertise 

Frau Leonie Katharina Höfert pflegerische Expertise 

Frau Sylvia Holtz-Wörmcke Expertise im Sozialdienst/Case-Manage-
ment/Entlassmanagement 

Frau Dr. Britta Hüning medizinische Expertise 

Herr Prof. Dr. Rüdiger Jacob wissenschaftliche Expertise 

Herr Reinhard Leopold Patientenvertreter 

Frau Cordula Mühr Patientenvertreterin 

Herr Lars Nitzsche pflegerische Expertise 

Frau Birgit Pätzmann-Sietas Expertise im Sozialdienst/Case Manage-
ment/Entlassmanagement 

Herr Johannes Petereit Expertise im Sozialdienst/Case-Manage-
ment/Entlassmanagement 

Frau Prof. Dr. Esther Pogatzki-Zahn medizinische Expertise 

Herr Dr. Thomas Reinbold medizinische Expertise 

Herr Dr. Philipp Schlegel medizinische Expertise 

Frau Elisabeth Stegemann-Nicola Patientenvertreterin 

Frau Dagmar Steidel Expertise im Sozialdienst/Case-Manage-
ment/Entlassmanagement 

Frau Jorun Thoma Expertise im Sozialdienst/Case-Manage-
ment/Entlassmanagement 

 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang D 

© IQTIG 2022 1 

Anhang D: Qualitätsmerkmale 

Anhang D.1: Synthese der Wissensbestände zur Ablei-
tung der Qualitätsmerkmale der Patientenbefragung 

Anhang D.1.1: Zusammenfassung der Richtlinien des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses mit Bezug zum Entlassmanagement und Rahmenvertrag Entlass-
management 

Für die Entwicklung der Patientenbefragung wurden die rechtlichen Grundlagen, welche in den 
einschlägigen Richtlinien und im Rahmenvertrag Entlassmanagement (GKV-Spitzenverband et 
al. 2022) als wichtige Rahmenbedingungen identifiziert wurden, berücksichtigt. Nachfolgend 
werden diese anhand der Qualitätsaspekte, welche der Patientenbefragung als Datenquelle zu-
geordnet wurden (siehe Abschlussbericht Kapitel 3), dargestellt.1  

Entlassplanung 

Um einen nahtlosen Übergang von der stationären in die ambulante Versorgung sicherzustellen, 
wird gemäß § 3 Abs. 2 Rahmenvertrag Entlassmanagement der patientenindividuelle Bedarf für 
die Anschlussversorgung in Form eines Assessments ermittelt. Im Rahmenvertrag Entlassma-
nagement ist in § 3 Abs. 2 ebenfalls geregelt, dass bei Patientinnen und Patienten mit komple-
xem Versorgungsbedarf, bspw. bei umfassenden Einschränkungen der Mobilität oder der Selbst-
versorgung, die Durchführung eines differenzierten Assessments sinnvoll ist, sodass Vorkeh-
rungen für ein umfassendes Entlassmanagement getroffen werden können. Im Entlassplan wird 
der voraussichtliche Versorgungsbedarf der Patientin / des Patienten nach der Krankenhausbe-
handlung dargestellt (§ 3 Abs. 3 Rahmenvertrag Entlassmanagement). Die Patientinnen und 
Patienten stehen im Zentrum der Organisation des Übergangs und sind in den Prozess zur Er-
mittlung ihres Versorgungsbedarfs zwingend einzubinden (§ 2 Abs. 2 Rahmenvertrag Entlassma-
nagement). Wenn notwendig, sind gemäß § 2 Abs. 2 Rahmenvertrag Entlassmanagement die 
Angehörigen hinzuziehen. Am Tag der Entlassung sorgt das Krankenhaus laut § 3 Abs. 4 Rah-
menvertrag Entlassmanagement für eine nahtlose Überleitung in die Anschlussversorgung und 
kann dafür bei Bedarf Betreuerinnen und Betreuern, Personensorgeberechtigte oder, in Abstim-
mung mit der Patientin / dem Patienten, auch Angehörige kontaktieren. 

                                                                    
1 Für die Ableitung der Qualitätsmerkmale der Patientenbefragung wurde die Gültigkeit, Aktualität und 
inhaltliche Relevanz der Richtlinien des G-BA, welche bereits im Rahmen der Konzeptstudie berücksichtigt 
wurden (IQTIG 2019a: Abschnitt 2.1), geprüft. Dabei zeigte sich, dass sowohl die Änderung der 
Krankentransport-Richtlinie in Kraft getreten ist als auch fünf Aktualisierungen des Rahmenvertrags 
Entlassmanagement erfolgten. Der G-BA aktualisierte und ergänzte aufgrund der COVID-19-Pandemie 
Richtlinien und Verträge, um auf die Pandemielage angemessen reagieren zu können. Regelungen, die im 
Rahmen der Pandemie auch das Entlassmanagement betreffen, wurden aufgrund deren mutmaßlich 
temporären Gültigkeit bei der Entwicklung der Befragung nicht berücksichtigt. 
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Information zum Prozess der Entlassung und für die Zeit nach der Entlassung 

Gemäß § 7 Abs. 1 des Rahmenvertrags Entlassmanagement müssen Patientinnen und Patienten 
bereits vor dem Assessment über Inhalt und Ziele des Entlassmanagements informiert wer-
den. Die schriftliche Zustimmung der Patientinnen und Patienten bzw. der gesetzlichen Betreu-
erinnen und Betreuer ist zusätzlich einzuholen (§ 7 Abs. 1 Rahmenvertrag Entlassmanagement). 
Der Rahmenvertrag Entlassmanagement gibt außerdem über § 7 Abs. 2 vor, dass das Kranken-
haus die Patientinnen und Patienten bzw. deren Betreuerinnen und Betreuer darüber infor-
miert, welche dem jeweiligen Krankheitsbild entsprechenden Versorgungsmöglichkeiten und 
-strukturen für die Anschlussversorgung es gibt. Der Rahmenvertrag legt über § 3 Abs. 8 zudem 
fest, dass die Patientinnen und Patienten über die rechtzeitige Inanspruchnahme der für sie 
erforderlichen Verordnungen bzw. erforderlichen Leistungen informiert werden müssen.  

Information und Aufklärung zur Medikation 

Mit Blick auf die Information und Beratung der Patientinnen und Patienten zu ihrer Medikation 
gibt der Rahmenvertrag Entlassmanagement in § 7 Abs. 3 vor, dass Patientinnen und Patienten, 
die mit einer Medikation entlassen werden, einen Medikationsplan entsprechend § 31 a SGB V 
erhalten sollen.  

Umsetzung von Maßnahmen zur bedarfsgerechten Weiterversorgung 

Der Rahmenvertrag Entlassmanagement legt in § 4 Abs. 3 und Abs. 4 fest, dass Krankenhausärz-
tinnen und -ärzte die für die Weiterversorgung unmittelbar im Anschluss an die Entlassung 
erforderlichen Verordnungen von veranlassten Leistungen und Medikamenten vornehmen 
können. Die Grundlage für die veranlassten Leistungen ist § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und 12 SGB V. 
So sind Verordnungen oder Veranlassungen von Arzneimitteln, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, 
häuslicher Krankenpflege, Soziotherapie, digitaler Gesundheitsanwendungen gemäß § 33a 
SGB V, spezialisierter ambulanter Palliativversorgung und Krankenbeförderungsleistungen (§ 4 
Abs. 3 Rahmenvertrag Entlassmanagement) und auch die Verordnung von Haushaltshilfe nach 
§ 38 SGB V oder Kurzzeitpflege nach § 39c SGB V möglich (§ 3 Abs. 2 Rahmenvertrag Entlassma-
nagement). Die Verordnung von Hilfsmitteln für die unmittelbare Versorgung nach Entlassung 
kann gemäß § 6 Abs. 3 des Rahmenvertrags Entlassmanagement auch schon vor dem Entlasstag 
erfolgen. Zudem ist im Rahmen des Entlassmanagement die Unterstützung der Patientinnen und 
Patienten bei der Beantragung von genehmigungspflichtigen Leistungen bspw. einer medizini-
schen Rehabilitation in Form einer Anschlussheilbehandlung gemäß § 7 Abs. 3 des Rahmenver-
trags Entlassmanagement möglich.  

Die Krankentransport-Richtlinie sieht vor, dass das Krankenhaus im Zuge der Entlassung gemäß 
der Vorgaben des § 6 der Krankentransport-Richtlinie Krankenbeförderungsleistungen organi-
sieren darf (siehe auch § 4 Abs. 3 im Rahmenvertrag Entlassmanagement). Medikamentenver-
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ordnungen sind gemäß § 4 Abs. 3 Rahmenvertrag Entlassmanagement und entsprechender Arz-
neimittel-Richtlinie (AM-RL)2 in Form einer Packung mit dem kleinsten Packungsgrößen-kenn-
zeichen möglich. Alternativ können, je nach individueller Situation zur Sicherstellung einer 
durchgehenden Versorgung gemäß § 14 Abs. 7 ApoG, Medikamente mitgegeben werden, wenn 
z. B. eine Behandlung damit abgeschlossen werden kann oder auf die Entlassung der Patientin 
oder des Patienten unmittelbar ein Wochenende oder ein Feiertag folgt (§ 8 Abs. 3a Satz 4 und 
Satz 5 AM-RL).  

Als weitere Maßnahme ist laut § 8 Abs. 4 Rahmenvertrag Entlassmanagement die Vereinbarung 
eines zeitnahen Termins bei der weiterbehandelnden Haus- oder Fachärztin bzw. beim wei-
terbehandelnden Haus- oder Facharzt für Patientinnen oder Patienten mit komplexem Versor-
gungsbedarf vorgesehen. 

Die jeweils zugrunde liegenden Richtlinien sind bei der Verordnung im Rahmen des Entlassma-
nagements zu berücksichtigen. So gilt beispielsweise für die Verordnung von Heilmitteln gemäß 
§ 16a Abs. 1 Heilmittel-Richtlinie (HeilM-RL)3, dass diese für einen Zeitraum von bis zu 7 Kalen-
dertagen vorgenommen werden können. Die verordneten Heilmittelbehandlungen selbst müs-
sen dann innerhalb von 7 Kalendertagen nach der Entlassung aus dem Krankenhaus begonnen 
und innerhalb von zwölf Kalendertagen abgeschlossen werden (§ 16 Abs. 3 HeilM-RL). Auch für 
die Verordnung von Hilfsmitteln gilt, dass sie für einen Zeitraum von bis zu 7 Kalendertagen 
verordnet werden können, sofern diese für die Versorgung unmittelbar nach der Entlassung er-
forderlich sind (§ 6a Hilfsmittel-Richtlinie, HilfsM-RL)4. Eine Verordnung von häuslicher Kran-
kenpflege ist in einem Umfang von bis zu 7 Kalendertagen möglich, sofern erforderlich (§ 7 
Abs. 5 Häusliche Krankenpflege-Richtlinie)5. Die Soziotherapie-Richtlinie (ST-RL)6 ermöglicht 
über § 4a erforderliche Verordnungen von bis zu 7 Kalendertagen. Gemäß § 5 Abs. 1 des Rah-
menvertrags Entlassmanagement kann die Arbeitsunfähigkeit von einer Ärztin / einem Arzt des 

                                                                    
2 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über die Verordnung von Arzneimitteln in der 
vertragsärztlichen Versorgung. In der Fassung vom 18. Dezember 2008/22. Januar 2009, zuletzt geändert am 
21. Juli 2022, in Kraft getreten am 11. Oktober 2022. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/3/ (abgerufen am: 
19.10.2022). 
3 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses Richtlinie über die Verordnung von Heilmitteln in der 
vertragsärztlichen Versorgung. In der Fassung vom 19. Mai 2011, zuletzt geändert am 17. Februar 2022, in 
Kraft getreten am 1. Juli 2022. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/12/ (abgerufen am: 19.10.2022). 
4 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses über die Verordung von Hilfsmitteln in der 
vertragsärztlichen Versorgung. In der Fassung vom 21. Dezember 2011/15. März 20212, zuletzt geändert am 
18. März 2021, in Kraft getreten am 1. April 2021. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/13/ (abgerufen am: 
19.10.2022). 
5 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über die Verordnung von häuslicher Krankenpflege. In der 
Fassung vom 17. September 2009, zuletzt geändert am 21. Juli 2022, in Kraft getreten am 13. Oktober 2022. 
URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/11/ (abgerufen am: 19.10.2022). 
6 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über die Durchführung von Soziotherapie in der 
vertragsärztlichen Versorgung. In der Fassung vom 22. Januar 2015, zuletzt geändert am 18. März 2021, in 
Kraft getreten am 1. April 2021. URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/24/ (abgerufen am: 19.10.2022). 

https://www.g-ba.de/richtlinien/3/
https://www.g-ba.de/richtlinien/12/
https://www.g-ba.de/richtlinien/13/
https://www.g-ba.de/richtlinien/11/
https://www.g-ba.de/richtlinien/24/
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Krankenhauses mit abgeschlossener Facharztweiterbildung für die Zeit unmittelbar nach Entlas-
sung festgestellt und bescheinigt werden. Gemäß § 4a Arbeitsunfähigkeits-Richtlinie7 kann eine 
solche Verordnung für einen Zeitraum von bis zu 7 Tagen bescheinigt werden.  

Entlassdokumente 

Der Rahmenvertrag Entlassmanagement enthält mit § 9 Abs. 1–3 ebenfalls Regelungen zu den 
für die Anschlussversorgung erforderlichen Informationen und deren Übermittlung. Es wird kon-
kret geregelt, dass der Entlassbrief als Dokumentation für weiterbehandelnde Ärztinnen und 
Ärzte fester Bestandteil des Entlassmanagements ist und den Patientinnen und Patienten bei 
der Entlassung auszuhändigen bzw. den weiterbehandelnden Ärztinnen und Ärzten sowie stati-
onären Einrichtungen zur Anschlussheilbehandlung und der stationären Pflege bei entsprechend 
vorliegendem Einverständnis der Patientinnen und Patienten zu übermitteln ist (§ 9 Abs. 1 Rah-
menvertrag Entlassmanagement). Darüber hinaus werden in § 9 Abs. 3 Rahmenvertrag Entlass-
management Festlegungen zu den im Entlassbrief aufzuführenden erforderlichen Mindestin-
formationen getroffen. Ist die Erstellung eines Entlassbriefs nicht möglich, gibt § 9 Abs. 2 im 
Rahmenvertrag Entlassmanagement vor, dass mindestens ein vorläufiger Entlassbrief erstellt 
und mitgegeben werden muss, welcher mindestens alle getroffenen Maßnahmen und Verord-
nungen nach § 39 Abs. 1a S. 7, § 33a, § 37b und § 92 Abs.1 S. 1 Nr. 6 und 12 SGB V sowie Beur-
teilungen nach § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 7 SGB V erfasst.  

Kommunikation mit und Einbezug von nach- und weiterversorgenden Leistungserbringern 

Mit Blick auf die Kommunikation mit nach- und weiterversorgenden Leistungserbringern wird in 
§ 8 Abs. 1 Rahmenvertrag Entlassmanagement geregelt, dass die Krankenhäuser die nach- und 
weiterversorgenden Leistungserbringer am Informationsaustausch zu beteiligen haben. Dies 
erfolgt mindestens über die Erstellung (und ggf. Übermittlung) des Entlassbriefs, beinhaltet aber 
auch die Einbeziehung der ambulanten bzw. stationären Pflegedienste. Hier muss über den 
bevorstehenden Entlasstermin informiert werden (§ 8 Abs. 2 Rahmenvertrag Entlassmanage-
ment). Der Entlassbrief muss für die weiterversorgenden Leistungserbringer gemäß § 3 Abs. 7 
Rahmenvertrag Entlassmanagement auch Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner enthal-
ten, welche für Rückfragen zu festen Zeiten erreichbar sind.  

Auch einzelne Richtlinien des G-BA benennen das Thema „Kommunikation mit nach- und wei-
terversorgenden Leistungserbringern“. So fordern AM-RL, HeilM-RL, HilfsM-RL, Häusliche Kran-
kenpflege-Richtlinie und auch die Arbeitsunfähigkeits-Richtlinie, dass das Krankenhaus die 
weiterbehandelnde Ärztin bzw. den weiterbehandelnden Arzt rechtzeitig über die medika-
mentöse Therapie / Verordnung von Arzneimitteln bzw. über weitere Verordnungen infor-
mieren soll. Die ST-RL fordert in § 6 Abs. 1, dass mit dem soziotherapeutischen Leistungserbrin-
ger die Patientenproblematik konkret besprochen wird. 

                                                                    
7 Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses über die Beurteilung der Arbeitsunfähigkeit und die 
Maßnahmen zur stufenweisen Wiedereingliederung nach § 92 Absatz 1 Satz   Nummer 7 SGB V. In der 
Fassung vom 14. November 2013, zuletzt geändert am 4. August 2022, in Kraft getreten am 4. August 2022. 
URL: https://www.g-ba.de/richtlinien/2/ (abgerufen am: 19.10.2022). 

https://www.g-ba.de/richtlinien/2/
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Anhang D.1.2: Ergebnisse der Literaturrecherche 

Für die Identifizierung von patientenrelevanten Themen zur Entlassung aus dem Krankenhaus, 
aus denen Qualitätsmerkmale der Patientenbefragung abgeleitet werden können, wurde eine 
umfassende Literaturrecherche durchgeführt. Hierfür wurden sowohl Publikationen aus der sys-
tematischen Recherche im Rahmen der Konzeptstudie sowie der Update-Recherche zur Ent-
wicklung der Patientenbefragung herangezogen (Abschlussbericht Abschnitt 5.1). Die Anzahl der 
jeweils berücksichtigten Publikationen sind nachfolgend zusammengefasst: 

 In der Recherche zu normativen Versorgungsstandards in Leitlinien und deutschem Exper-
tenstandard der Pflege konnten im Rahmen der Update-Recherche nach Titel-Abstract- so-
wie Volltext-Screening keine weiteren relevanten Publikationen identifiziert werden. Nach 
erneutem Prüfen der identifizierten Leitlinien und des Expertenstandards aus der Konzept-
studie wurden insgesamt drei Publikationen für die weitere Entwicklung des QS-Verfahrens 
Entlassmanagement berücksichtigt. Dies sind zwei zum Zeitpunkt der Überprüfung gültige 
Leitlinien (NICE 2015 [2020], BMASGK 2018) und ein gültiger Expertenstandard Entlassungs-
management in der Pflege (DNQP 2019).  

 Hinsichtlich der Literaturrecherche nach Publikationen, welche patientenrelevante Themen 
fokussieren, konnten durch die Update-Recherche 31 Publikationen eingeschlossen werden. 
Zusammen mit den 42 Publikationen aus der systematischen Recherche der Konzeptstudie, 
welche nach erneuter Sichtung ebenfalls berücksichtigt wurden, ergeben sich 73 eingeschlos-
sene systematische Reviews, qualitative und quantitative Primärstudien sowie Mixed-Me-
thods-Studien.  

 Im Rahmen der Update-Recherche zur Versorgungssituation in Deutschland, aus der Hin-
weise auf eine mögliche Unter-, Über- oder Fehlversorgung bei der Entlassung von Patientin-
nen und Patienten aus der stationären Versorgung generiert werden sollen, konnten nach 
dem Titel-Abstract- und dem Volltext-Screening insgesamt 3 weitere Publikationen einge-
schlossen werden. Zusammen mit den 17 Publikationen, die aus der systematischen Litera-
turrecherche aus der Konzeptstudie berücksichtigt wurden, ergeben sich insgesamt 20 rele-
vante Publikationen für diese Wissensquelle.  

 Zudem erfolgte eine ergänzende, orientierende Recherche zu den bereits vordefinierten Pa-
rametern der Ergebnisqualität des Entlassmanagements. Insgesamt wurden 10 weitere Pub-
likationen durch die ergänzende Recherche identifiziert. Aus der systematischen Literatur-
recherche der Konzeptstudie und der Update-Recherche wurden insgesamt 21 Publikationen 
berücksichtigt, sodass insgesamt 31 Publikationen zur Ergebnisqualität verwendet wurden.  

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse der Literaturanalyse im Sinne einer inhalt-
lichen Aufbereitung separat für die einzelnen Quellen der Informationsbeschaffung vorgestellt. 
Am Ende des jeweiligen Kapitels werden zudem stichpunktartig Themen aufgeführt, die im Rah-
men der weiteren Entwicklung der Patientenbefragung nicht verwendet werden. Diese „weite-
ren Themen“ sind zwar relevant für die Versorgungsqualität beim Übergang vom Krankenhaus 
in die Anschlussversorgung, können jedoch nicht berücksichtigt werden, da es sich zum Teil um 
Themen handelt, die nur spezifische Patientengruppen betreffen und somit keine allgemeine 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang D 

© IQTIG 2022 6 

Relevanz für alle zu adressierenden Patientinnen und Patienten des QS-Verfahrens haben. Au-
ßerdem kann es sich um Themen handeln, die zwar patientenrelevant sind, jedoch nicht durch 
Patientinnen und Patienten im Rahmen einer Befragung adäquat beurteilt und eingeschätzt 
werden können. Darüber hinaus fallen unter weitere Themen auch solche, die keinem der 11 
Qualitätsaspekte der Patientenbefragung (siehe Abschlussbericht Kapitel 3) zugeordnet werden 
können. Abschließend erfolgt eine tabellarische Zusammenfassung der Ergebnisse der Literatur-
recherche. 

Ergebnisse der Literaturrecherche nach Leitlinien und dem deutschen Expertenstandard der 
Pflege 

Nachfolgend werden die identifizierten patientenrelevanten Themen im Rahmen der Entlassung 
von Patientinnen und Patienten auf Basis der Empfehlungen von zwei Leitlinien und dem Exper-
tenstandard der Pflege beschrieben. Eine der beiden Leitlinien stammt aus Österreich (Bundes-
qualitätsleitlinie Aufnahme- und Entlassungsmanagement; BMASGK 2018) und eine Leitlinie aus 
Großbritannien („Transition between inpatient hospital settings and community or care home 
settings for adults with social care needs“; NICE-Leitlinie; NICE 2015 [2020]). Der Experten-
standard „Entlassungsmanagement in der Pflege“ (Expertenstandard Entlassungsmanagement; 
DNQP 2019) stammt aus Deutschland. Die eingeschlossenen Leitlinien und der Expertenstan-
dard Entlassungsmanagement adressieren die Versorgung von Patientinnen und Patienten bei 
der Entlassung aus dem Krankenhaus ohne Einschränkung auf eine spezifische Diagnose/Erkran-
kung oder stationäre Leistung.  

Für die Analyse und inhaltliche Aufbereitung der Leitlinien bzw. des Expertenstandards Entlas-
sungsmanagement wurden insgesamt 58 Empfehlungen extrahiert (Anhang A.2.2).8 In den nach-
folgenden Beschreibungen zu den abgeleiteten Themen aus der Analyse der Leitlinien / des Ex-
pertenstandards Entlassungsmanagement werden Begrifflichkeiten wie „soll“, „sollte“, „kann“ 
o. ä. nicht im Sinne einer Graduierung einzelner Leitlinienempfehlungen verwendet, sie geben 
daher nicht deren Empfehlungsgrade (z. B. „starke Empfehlung“, „moderate Empfehlung“ etc.) 
einzelner Leitlinien wieder. 

Entlassplanung 

Für die Entlassplanung wird die Durchführung des indirekten bzw. initialen Assessments emp-
fohlen (BMASGK 2018, DNQP 2019). Dem schließt sich die Durchführung des direkten bzw. dif-
ferenzierten Assessments an (BMASGK 2018, DNQP 2019). Die Koordination des Entlassprozes-
ses kann gemäß Expertenstandard Entlassungsmanagement eine Pflegefachkraft übernehmen 
(DNQP 2019). Zur Übersicht aller beteiligten Akteure innerhalb und außerhalb des Krankenhau-
ses wird empfohlen, einen Entlassplan zu erstellen (DNQP 2019, NICE 2015 [2020]) und diesen 
auch den Patientinnen und Patienten sowie mit deren Zustimmung auch den Angehörigen aus-
zuhändigen (NICE 2015 [2020]).  

                                                                    
8 Die Evidenzstärke und Evidenzgraduierung der einzelnen Empfehlungen ist, soweit angegeben, im Anhang 
A.2.3 dokumentiert. 
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Weiterhin sind ungeplante Entlassungen zu vermeiden (NICE 2015 [2020]). Ein voraussichtlicher 
Entlasstag sollte festgelegt und den Patientinnen und Patienten mitgeteilt werden (BMASGK 
2018, DNQP 2019). Dem Expertenstandard Entlassungsmanagement folgend, sollte die Abstim-
mung des Termins gemeinsam mit Patientinnen und Patienten sowie ihren Angehörigen erfol-
gen (DNQP 2019). 

Bei der Planung der Entlassung sollten Patientinnen und Patienten und mit Zustimmung der 
Patientinnen und Patienten auch deren (pflegende) Angehörige einbezogen werden (NICE 2015 
[2020], DNQP 2019). Dabei sollte auf die individuellen Bedürfnisse der Patientinnen und Pati-
enten bei der alltäglichen Lebensführung (z. B. Gesundheitszustand der Patientin / des Patien-
ten, Informationen zu Medikamenten, Möglichkeiten zur Unterstützung durch Pflegedienste, 
ehrenamtliche/nachbarschaftliche Hilfsangebote) eingegangen und die Möglichkeiten und Um-
stände der Angehörigen, die Patientin / den Patienten nach der Entlassung zu unterstützen, 
berücksichtigt werden (NICE 2015 [2020]). Bei älteren Patientinnen und Patienten mit Pflege-
bedürfnis sollte eine frühzeitige Entlassung mit entsprechenden Pflege-/Reha-Leistungen an-
geboten werden (NICE 2015 [2020]).  

Information zum Prozess der Entlassung und für die Zeit nach der Entlassung 

Gemäß Bundesqualitätsleitlinie Aufnahme- und Entlassungsmanagement sind Patientinnen und 
Patienten über das Entlassmanagement zu informieren (BMASGK 2018). Patientinnen und Pati-
enten sowie ggf. deren Angehörige sollen gemäß Expertenstandard Entlassungsmanagement 
über Möglichkeiten und Risiken der Versorgung nach der Entlassung informiert und beraten 
werden (DNQP 2019). Zudem empfehlen die beiden Leitlinien, Patientinnen und Patienten so-
wie ggf. deren Angehörige über ihre Diagnose und Behandlung bzw. ihre Erkrankung zu infor-
mieren (NICE 2015 [2020], BMASGK 2018). Patientinnen und Patienten, bei denen das Risiko für 
eine stationäre Wiederaufnahme besteht, die einen komplexen poststationären Versorgungs-
bedarf haben oder palliative Versorgung benötigen, sowie ggf. deren Angehörige sollen Infor-
mationen zu Kontaktpersonen bei Fragen zur Medikation oder bei Problemen mit Hilfsmit-
teln/Geräten erhalten. (NICE 2015 [2020]). Zudem wird in der NICE-Leitlinie empfohlen, 
Patientinnen und Patienten mit dem Risiko einer stationären Wiederaufnahme Informationen 
zu Sozialdiensten oder gemeinnützigen Organisationen zu geben, an die sie sich nach der Ent-
lassung wenden können (NICE 2015 [2020]).  

Information und Aufklärung zur Medikation 

Gemäß den Leitlinien und dem Expertenstandard Entlassungsmanagement umfasst eine be-
darfsgerechte Planung der Entlassung grundsätzlich auch die Versorgung der Patientinnen und 
Patienten mit Medikamenten für die Zeit nach Entlassung (DNQP 2019, NICE 2015 [2020], 
BMASGK 2018). Die NICE-Leitlinie empfiehlt, Patientinnen und Patienten sowie ggf. deren An-
gehörigen für den Übergang vom Krankenhaus in die ambulante Weiterversorgung eine voll-
ständige Auflistung der Medikamente zu geben (NICE 2015 [2020]). 
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Information und Schulung zur Sicherstellung der Entlassfähigkeit 

Zur Sicherstellung der Entlassfähigkeit sind Patientinnen und Patienten sowie ggf. deren Ange-
hörige entsprechend ihrer individuellen Bedürfnisse zu schulen, sodass die Patientinnen und 
Patienten ihre Erkrankung verstehen und die eigene Versorgung zu Hause gewährleisten und 
bewältigen können (NICE 2015 [2020], BMASGK 2018, DNQP 2019). Die Bundesqualitätsleitlinie 
Aufnahme- und Entlassungsmanagement hebt hervor, dass für die Schulungen der Patientinnen 
und Patienten entsprechende Therapieziele gemeinsam mit der Patientin / dem Patienten for-
muliert werden sollten (BMASGK 2018). Zudem empfiehlt die NICE-Leitlinie, Angehörige, unter 
Berücksichtigung ihrer Möglichkeiten und Umstände, zu schulen sowie emotionale und prakti-
sche Aspekte der Pflege mit den Angehörigen zu besprechen (NICE 2015 [2020]).  

Umsetzung von Maßnahmen zur bedarfsgerechten Weiterversorgung 

Für die bedarfsgerechte Weiterversorgung der Patientinnen und Patienten nach der Entlassung 
ist es wichtig, dass bereits im Krankenhaus Maßnahmen, die für die weitere Versorgung der 
Patientin / des Patienten notwendig sind, eingeleitet und organisiert werden; hierzu zählen 
z. B. die Bereitstellung von Heil- und Hilfsmitteln, die Unterstützung in der Häuslichkeit durch 
Sozialdienste oder gemeinnützige Organisationen oder die Mitgabe von Rezepten bzw. Medi-
kamenten (NICE 2015 [2020], DNQP 2019, BMASGK 2018). Notwendige Hilfsmittel und Unter-
stützungsleistungen sollen zum Zeitpunkt der Entlassung zur Verfügung stehen (NICE 2015 
[2020]). Gemäß Bundesqualitätsleitlinie Aufnahme- und Entlassungsmanagement sowie dem 
Expertenstandard Entlassungsmanagement soll spätestens 24 Stunden vor Entlassung geprüft 
werden, ob die eingeleiteten Maßnahmen den Bedarfen der Patientinnen und Patienten ent-
sprechen oder diese ggf. modifiziert werden müssen (BMASGK 2018, DNQP 2019). In der NICE-
Leitlinie wird zudem empfohlen, nach- und weiterversorgende Leistungserbringer und Ange-
hörige, die Patientinnen und Patienten nach der Entlassung behandeln bzw. unterstützen kön-
nen, zu identifizieren und die Versorgung entsprechend zu organisieren, sodass eine bedarfsge-
rechte Weiterversorgung sichergestellt werden kann. Zudem sind Termine bei nach- und 
weiterversorgenden Leistungserbringern zu vereinbaren (NICE 2015 [2020]).  

Entlassgespräch 

Spätestens einen Tag vor der Entlassung soll mit Patientinnen und Patienten sowie ggf. deren 
Angehörigen ein abschließendes Gespräch stattfinden, in welchem alle geplanten Maßnahmen 
für die Zeit nach der Entlassung bestätigt bzw. überprüft werden (BMASGK 2018). Im Experten-
standard Entlassungsmanagement wird empfohlen, spätestens 24 Stunden vor der Entlassung 
zu prüfen, ob die Planungen bedarfsgerecht erfolgt sind oder angepasst werden müssen 
(DNQP 2019). 

Entlassdokumente 

Leitlinien empfehlen, den Patientinnen und Patienten am Tag ihrer Entlassung Dokumente min-
destens in Form eines vorläufigen Entlassbriefs / einer Kurzinformation oder einer Kopie der 
Unterlagen für nach- und weiterversorgende Leistungserbringer mitzugeben (NICE 2015 [2020], 
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BMASGK 2018). Die Entlassdokumente umfassen gemäß Bundesqualitätsleitlinie Aufnahme- 
und Entlassungsmanagement auch eine vorläufige Version des Pflegeüberleitungsbogens 
(BMASGK 2018).  

Bedarfsgerechte Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten 

Im Rahmen der Entlassung aus einer Krankenhausbehandlung ist es wichtig, dass Patientinnen 
und Patienten von den involvierten Gesundheitsprofessionen als Individuen wahrgenommen, 
respektvoll behandelt und an Entscheidungen im Entlassprozess beteiligt werden (NICE 2015 
[2020]). Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen sollten Informationen sowohl schrift-
lich als auch mündlich gegeben werden. Dabei sind Informationen entsprechend den Bedürfnis-
sen der Adressaten aufzubereiten (NICE 2015 [2020], DNQP 2019).  

Entlassfähigkeit zum Zeitpunkt der Entlassung 

Gemäß Expertenstandard Entlassungsmanagement ist vor der Entlassung die Entlassfähigkeit 
der Patientinnen und Patienten zu erheben; hierbei sollte deren Bereitschaft zur Entlassung 
sowie Fähigkeiten z. B. im Umgang mit Hilfsmitteln, Medikationsplan oder Einnahme von Medi-
kamenten mit den Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen in den Blick genommen wer-
den (DNQP 2019). Weiterhin soll nach der Entlassung innerhalb von 24 bis 72 Stunden Kontakt 
zu den Patientinnen und Patienten, deren Angehörigen oder der nachversorgenden Einrichtung 
aufgenommen werden, um zu prüfen, ob eine bedarfsgerechte Entlassung stattgefunden hat. 
Die Entlassfähigkeit wird somit durch das Krankenhaus evaluiert (DNQP 2019).  

Kommunikation mit und Einbezug von nach- und weiterversorgenden Leistungserbringern 

Die Kommunikation mit und insbesondere der Einbezug der externen Akteure, die an der Ent-
lassung und der Versorgung der Patientinnen und Patienten beteiligt sind, sollte stets gewähr-
leistet sein, um sicherzustellen, dass der voraussichtliche Entlasstermin und die erforderlichen 
Maßnahmen umgesetzt werden können (NICE 2015 [2020], DNQP 2019). Den nach- und weiter-
versorgenden Ärztinnen und Ärzten sollen die Entlassdokumente innerhalb von 24 Stunden 
nach der Entlassung zugestellt werden (NICE 2015 [2020]). Eine kontinuierliche Versorgung ist 
insbesondere bei älteren Patientinnen und Patienten mit kognitiven Einschränkungen wichtig 
(NICE 2015 [2020]). Der Expertenstandard Entlassungsmanagement empfiehlt zudem, Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern z. B. von stationären Pflegeeinrichtungen sowie pflegenden Angehö-
rigen eine Pflegeübergabe anzubieten (DNQP 2019). 

Weitere Themen 

 Für Patientinnen und Patienten am Ende ihres Lebens sollte die organisierte Versorgung ihren 
Wünschen und Bedürfnissen entsprechen (NICE 2015 [2020]). 

 Für Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen wird empfohlen, Methoden 
zum Selbstmanagement der Erkrankung anzubieten (NICE 2015 [2020]).  
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Ergebnisse der Literaturrecherche nach Publikationen zur Patientenperspektive 

Nachfolgend werden die patientenrelevanten Themen dargestellt, die im Rahmen der systema-
tischen Recherche in der Konzeptstudie und der Update-Recherche zur Patientenperspektive 
identifiziert wurden. Insgesamt wurden 73 Studien eingeschlossen. Davon waren 8 systemati-
sche Übersichtsarbeiten, 15 quantitative Primärstudien, 40 qualitative Primärstudien und 10 
Mixed-Methods-Studien. 30 eingeschlossene Studien fokussieren die Erfahrungen bzw. die 
Wahrnehmung von Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen zum Entlassprozess an sich 
und zum Übergang von der stationären in die ambulante Versorgung (Allen et al. 2017, Dai et al. 
2019, Enlow et al. 2014, Franzon et al. 2018, McCusker et al. 2020, Tverdal et al. 2018, Wright 
et al. 2017, Allen et al. 2018, Hestevik et al. 2019, Andreasen et al. 2015, Aydon et al. 2018, 
Bårdsgjerde et al. 2019, Beaton et al. 2019, Berman et al. 2019, Giosa et al. 2014, Gotlib Conn et 
al. 2018, Lerret et al. 2014, Major et al. 2019, Mitchell et al. 2018, Nielsen et al. 2019, Pugh et 
al. 2019, Rapport et al. 2019, Rustad et al. 2016, Solan et al. 2015, Zakzesky et al. 2015, Doos et 
al. 2015, Gaskin et al. 2016, Gaskin 2017, Goldsmith et al. 2018, Gadbois et al. 2019). 11 Studien 
beschäftigen sich mit den Themen Patientenzentrierung, Beteiligung und Partizipation im Ent-
lassprozess (Lilleheie et al. 2019, Bragstad et al. 2014, Andersen et al. 2017, Backman et al. 2019, 
Blair et al. 2014, Desai et al. 2016, Dyrstad et al. 2015, Krishnan et al. 2019, Leyenaar et al. 2017, 
Jones et al. 2017, Kiran et al. 2020). 8 Studien liefern Erkenntnisse zur Patientenperspektive in 
Bezug auf stationäre Wiederaufnahmen (Blakey et al. 2017, Braet et al. 2016a, Dietrich et al. 
2019, Brittan et al. 2015, LeClair et al. 2019, Verhaegh et al. 2019, Amin et al. 2016, Rodriguez 
et al. 2019). In weiteren 10 Studien wird vornehmlich die Organisation und Evaluation einer lü-
ckenlosen Versorgung insbesondere in Hinblick auf Hilfsmittel und Unterstützungsmaßnahmen 
aus der Sicht von Betroffenen analysiert (Callister et al. 2020, Chenowet et al. 2015, Naylor et 
al. 2017, Crow 2018, Allum et al. 2018, Backman und Cho-Young 2019, Callans et al. 2016, Keller 
et al. 2017, Kyte et al. 2019, Storm et al. 2014). Darüber hinaus liefern 7 Studien dezidiert Hin-
weise auf die Patientenperspektive zum Medikamentenmanagement im Rahmen der Entlassung 
(Tobiano et al. 2019, Freyer et al. 2016, Lash et al. 2019, Bagge et al. 2014, Bucknall et al. 2019, 
Daliri et al. 2019, Foulon et al. 2019). 4 Studien adressieren die Themen „Information und Schu-
lung“ aus Sicht von Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen (Vollrath et al. 2019, Flink 
und Ekstedt 2017, Kang et al. 2020, Okrainec et al. 2019). Insgesamt 2 Studien beziehen sich 
zudem auf die Entlassbereitschaft bzw. die Entlassfähigkeit von Patientinnen und Patienten am 
Ende ihres Krankenhausaufenthalts (Mabire et al. 2019, Ubbink et al. 2014) und eine weitere 
Studie adressiert die Patientenperspektive auf das Entlassgespräch (Boge et al. 2019). Detail-
lierte Angaben zu den Charakteristika der eingeschlossenen Studien sind darüber hinaus Anhang 
A.2.4 bis A.2.6 zu entnehmen.  

Um der Zielsetzung eines diagnose- und therapieübergreifenden QS-Verfahrens gerecht zu wer-
den, liegt eine besondere Relevanz bei der Literaturanalyse zur Patientenperspektive darin, u. a. 
alle Altersgruppen unter den entlassenen Patientinnen und Patienten sowie die Perspektive 
möglichst aller an der Entlassung beteiligten Personengruppen breit in den Blick zu nehmen. 
Insgesamt beziehen sich 14 Studien auf die Versorgung von Minderjährigen, 24 Studien auf die 
Versorgung erwachsener Patientinnen und Patienten zwischen 18 und 65 Jahren sowie 29 Stu-
dien explizit auf die Versorgung älterer Menschen über 65 Jahre. In 6 Studien findet sich keine 
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Angabe zum Altersschwerpunkt. Der überwiegende Teil der hier eingeschlossenen Studien 
(n = 57) gibt die Perspektive der Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen selbst wieder, 
14 Studien betrachten die Perspektive von Patientinnen und Patienten/Angehörigen und Leis-
tungserbringern gemeinsam. 2 Studien liefern ergänzende Hinweise ausschließlich aus der Sicht 
der Leistungserbringer über patientenrelevante Themen.  

Entlassplanung 

In den Studien zur Patientenperspektive wird deutlich, wie wichtig sowohl für Patientinnen und 
Patienten als auch für Angehörige eine umfassende Planung der Entlassung aus dem Kranken-
haus ist. Es wird ersichtlich, dass die Berücksichtigung des individuellen Bedarfs bei der Entlass-
planung für die Betroffenen besonders relevant ist. Demgegenüber weisen mehrere qualitative 
Studien darauf hin, dass Patientinnen und Patienten den Entlassprozess häufig als übereilt und 
unstrukturiert erleben und für die Betroffenen kaum Zeit bleibt, Fragen zur Versorgung mit dem 
Behandlungsteam klären zu können (Kyte et al. 2019, Gadbois et al. 2019, Beaton et al. 2019). 
Patientinnen und Patienten erleben sich selbst eher in einer passiven Rolle, müssen Informatio-
nen und Partizipation aktiv einholen und nehmen die Entlassplanung stärker als einen durch 
organisatorische Strukturen als einen durch individuelle Präferenzen der Patientinnen und Pati-
enten bestimmten Prozess wahr (Kang et al. 2020, Gotlib Conn et al. 2018). Entscheidend für 
eine hohe Zufriedenheit mit dem Prozess und der Planung der Entlassung ist einer quantitativen 
und einer qualitativen Studie (Tverdal et al. 2018, Allen et al. 2018) zufolge zudem die Einbin-
dung der Patientinnen und Patienten und deren Angehörigen. In mehreren qualitativen Studien 
(Gadbois et al. 2019, Giosa et al. 2014, Backman und Cho-Young 2019) und Mixed-Methods-
Studien (Doos et al. 2015, Kiran et al. 2020) wird die Bedeutung der Beteiligung von Patientin-
nen und Patienten und deren Angehörigen in die Planung der Entlassung betont; dies kann 
beispielsweise die Planung der Medikation oder die Planung von Unterstützungsbedarfen be-
treffen. Studienübergreifend wird ein Mangel an Einbindung der Betroffenen konstatiert 
(Callister et al. 2020, Bragstad et al. 2014, Dyrstad et al. 2015). Gleichzeitig weisen Keller et al. 
(2017) in diesem Kontext in ihrer qualitativen Studie darauf hin, dass sich der Bedarf seitens der 
Patientinnen und Patienten, in relevante Entscheidungen zur Entlassung miteinbezogen zu wer-
den, unterscheiden kann und daher individuell vom Behandlungsteam zu ermitteln ist. In meh-
reren Studien wird darüber hinaus auch Bezug auf die Angehörigen der Patientinnen und Pati-
enten genommen. In diesem Zusammenhang wird für Angehörige ein allgemeiner Bedarf nach 
Informationen zum Entlassprozess formuliert (Dyrstad et al. 2015) sowie die Bedeutung der Ein-
bindung der Perspektive und Bedürfnisse der Betreuenden in den Entlassprozess hervorgeho-
ben, um bei der Planung der Entlassung mögliche Rollen der Betreuung für die Zeit nach Entlas-
sung aus dem Krankenhaus zu identifizieren (Major et al. 2019).  

Im Rahmen der Entlassplanung sollen vor allem die patientenindividuell relevanten Unterstüt-
zungsbedarfe für die Zeit nach der Entlassung aus dem Krankenhaus ermittelt werden, um für 
die Betroffenen eine angemessene poststationäre Versorgung zu gewährleisten. Diesbezüglich 
wird studienübergreifend jedoch ersichtlich, dass im Rahmen der Entlassplanung der für Patien-
tinnen und Patienten notwendige Unterstützungsbedarf seitens des Krankenhaus häufig nicht 
aktiv ermittelt wird (Beaton et al. 2019, Keller et al. 2017, Kyte et al. 2019, Mitchell et al. 2018, 
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Kiran et al. 2020, Chenowet et al. 2015, Okrainec et al. 2019). Vielmehr wird in qualitativen Stu-
dien (Backman und Cho-Young 2019, Kyte et al. 2019, Keller et al. 2017, Verhaegh et al. 2019) 
und systematischen Reviews (Allen et al. 2017) das Bedürfnis der Patientinnen und Patienten 
deutlich, im Rahmen der Entlassplanung ihre persönliche Situation in den Blick zu nehmen und 
beispielsweise Fragen hinsichtlich des Familienstandes und der Fähigkeit der (medizinischen) 
Selbstversorgung zu Hause mit dem Behandlungsteam zu diskutieren und gemeinsam abzuwä-
gen, ob Unterstützungsmaßnahmen wie Haushaltshilfen, Transporte oder ein ambulanter Pfle-
gedienst für die Zeit nach Entlassung aus dem Krankenhaus erforderlich sind. Dabei wird seitens 
der Patientinnen und Patienten die Notwendigkeit diskutiert, auch die Fähigkeit der Angehöri-
gen, die Betroffenen medizinisch versorgen zu können, bereits bei der Krankenhausaufnahme 
zu ermitteln, um abzuwägen, ob eine Krankenpflege notwendig ist (Giosa et al. 2014). Wird mit 
Patientinnen und Patienten die Situation für die Zeit nach Entlassung aus dem Krankenhaus in-
dividuell besprochen, erleben die Betroffenen den Prozess der Entlassplanung als sehr positiv 
(Major et al. 2019). Der qualitativen Studie von Leyenaar et al. (2017) zufolge stufen auch die 
befragten Ärztinnen und Ärzte das Ermitteln des individuellen Unterstützungsbedarfs für eine 
patientensichere poststationäre Versorgung als sehr wichtig ein.  

Qualitative Studien (Backman und Cho-Young 2019, Beaton et al. 2019) und ein systematisches 
Review (Hestevik et al. 2019) zeigen, dass eine zentrale Ansprechperson für Patientinnen und 
Patienten vor allem dann wichtig ist, wenn der Entlassprozess als unkoordiniert und distanziert 
erlebt wird oder wenn das Personal im Behandlungsteam fluktuiert. Eine solche Ansprechperson 
kann einerseits alle die Patientin / den Patienten betreffenden Informationen koordinieren und 
andererseits die Umsetzung der geplanten Maßnahmen im Rahmen der Entlassplanung für die 
Betroffenen sicherstellen.  

Neben den Unterstützungsangeboten sollte im Rahmen der Entlassplanung gemeinsam mit den 
Patientinnen und Patienten und/oder den Angehörigen der Entlasstag festgelegt werden. Dies 
geht zum einen aus mehreren qualitativen Studien (Backman und Cho-Young 2019, Zakzesky et 
al. 2015, Rustad et al. 2016, Flink und Ekstedt 2017, Dyrstad et al. 2015) hervor, die konstatieren, 
dass die Entlassung für Patientinnen und Patienten zum Teil überraschend erfolgte und diesen 
zuvor weder der konkrete Tag noch die Uhrzeit der geplanten Entlassung mitgeteilt wurde. Zum 
anderen betonen Kiran et al. (2020) in ihrer Mixed-Methods-Studie, Aydon et al. (2018) mittels 
qualitativem Design sowie Hestevik et al. (2019) in einer systematischen Übersichtsarbeit expli-
zit, wie wichtig eine frühzeitige Information über den geplanten Entlasstag für Patientinnen 
und Patienten und Angehörige ist. Nicht zu wissen, wann die Entlassung erfolgen soll, verunsi-
chert Patientinnen und Patienten in großem Maße (Hestevik et al. 2019). Für Eltern multimorbi-
der Kinder ist zudem wichtig, über den konkreten Zeitraum der Entlassung vorab informiert zu 
sein, um administrative und organisatorische Vorkehrungen zu Hause rechtzeitig vorzunehmen 
(Aydon et al. 2018).  

Hilfreich für Patientinnen und Patienten im Zusammenhang mit der Festlegung des Entlasstages 
ist das Vereinbaren von Entlasszielen, indem beispielsweise Mobilitätsziele bis zur Entlassung 
gemeinsam mit dem Behandlungsteam festgelegt werden (Major et al. 2019). Im Rahmen der 
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Entlassplanung sollte zudem darauf geachtet werden, dass am Entlasstag zeitliche Verzögerun-
gen im Ablauf zu Wartezeiten für die Patientinnen und Patienten führen. In qualitativen Studien 
(Zakzesky et al. 2015, Daliri et al. 2019) und der quantitativen Studien von Wright et al. (2017) 
wird darauf hingewiesen, dass Patientinnen und Patienten am Entlasstag lange warten mussten, 
bis sie nach Hause gehen konnten. Als Gründe hierfür wurden das Warten auf Testergebnisse, 
das Warten auf Medikamente oder das Warten auf den Krankentransport aufgeführt (Wright et 
al. 2017). Diese Situation wurde von den Betroffenen als besonders negativ erlebt, wenn sie 
außerhalb des Patientenzimmers auf dem Flur warten mussten (Wright et al. 2017). In der Kon-
sequenz der langen Wartezeiten in Bezug auf ihre Medikamente erlebten Patientinnen und Pa-
tienten in der qualitativen Studie von Daliri et al. (2019) Frustration und zogen sogar das Verlas-
sen des Krankenhauses ohne die verordneten Medikamente in Erwägung.  

Information zum Prozess der Entlassung und für die Zeit nach der Entlassung 

In mehreren Studien konnte festgestellt werden, dass der Großteil der befragten Patientinnen 
und Patienten den Entlassprozess als übereilt und hektisch erlebt und sich nur geringfügig auf 
den individuellen poststationären Versorgungsbedarf vorbereitet fühlt (Gadbois et al. 2019, 
Wright et al. 2017, Hestevik et al. 2019). In diesem Zusammenhang weisen Wright et al. (2017) 
in ihrer quantitativen Studie darauf hin, dass zwar 74 % der befragten Patientinnen und Patien-
ten (n = 104) der Entlassprozess erklärt wurde; jedoch nur 54 % der Befragten die Angabe mach-
ten, gut auf ihre Entlassung vorbereitet gewesen zu sein, und in den Entlassprozess eingebunden 
wurden. Damit Patientinnen und Patienten gut auf die Entlassung und die Zeit danach vorberei-
tet sind, benötigen Patientinnen und Patienten wie Angehörige qualitativen Studien zufolge In-
formationen über den Grund der stationären Behandlung bzw. über die Diagnose (Nielsen et 
al. 2019, Mitchell et al. 2018, Allen et al. 2018). Zudem sind in diesem Zusammenhang Informa-
tionen über die Symptome und die Dauer des Genesungsprozesses für Patientinnen und Pati-
enten sowie Angehörige laut qualitativen Studien (Desai et al. 2016, Allum et al. 2018), quanti-
tativen Studien (Crow 2018, McCusker et al. 2020, Enlow et al. 2014), einem systematischen 
Review (Blakey et al. 2017) sowie Mixed-Methods-Studien (Jones et al. 2017, Goldsmith et al. 
2018) wichtig. Dabei sind konkrete Informationen über erwartbare Schmerzen (Goldsmith et al. 
2018), erwartbare Symptome (Blakey et al. 2017) sowie über die möglichen psychischen und 
physischen Folgen der Erkrankung (Enlow et al. 2014, Desai et al. 2016, Crow 2018) bedeutsam. 
Patientinnen und Patienten können so mögliche Auswirkungen der Erkrankung antizipieren und 
nach der Entlassung entsprechend reagieren. Demgegenüber verweist die Studienlage auf eine 
mangelnde Information von Patientinnen und Patienten und Angehörigen über die Diagnose 
und den Heilungsverlauf nach Entlassung aus dem Krankenhaus (Andreasen et al. 2015, Doos et 
al. 2015, Allen et al. 2018).  

Patientinnen und Patienten benötigen zudem Informationen über die im Krankenhaus durchge-
führten Behandlungen, um Entscheidungen zur Entlassung nachvollziehen und informiert beein-
flussen zu können (Aydon et al. 2018). In ihrem systematischen Review stellen Blakey et al. 
(2017) jedoch heraus, dass Patientinnen und Patienten keine Informationen über die im Kran-
kenhaus durchgeführten Behandlungen erhalten haben; selbst dann nicht, wenn Behandlungs-
pfade verändert wurden. Dabei erleben Patientinnen und Patienten den Prozess der Entlassung 
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insgesamt positiver, wenn sie auch in die Koordination ihrer stationären Behandlungen einge-
bunden werden (Tverdal et al. 2018).  

Neben der Information über Behandlungen, die im Krankenhaus durchgeführt wurden, ist es für 
die Betroffenen ebenso wichtig zu erfahren, wie es für sie nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus weitergeht und welche weiterführenden Behandlungen für sie vorgesehen sind 
(Nielsen et al. 2019). Deutlich wird jedoch in systematischen Reviews und Mixed-Methods-Stu-
dien, dass sowohl Patientinnen und Patienten als auch deren Angehörige Informationen zu wei-
terführenden Behandlungen nach Entlassung aus dem Krankenhaus vermisst haben (McCusker 
et al. 2020, Hestevik et al. 2019, Blakey et al. 2017). Zudem weisen qualitative Studien (Pugh et 
al. 2019, Krishnan et al. 2019, Keller et al. 2017, Allum et al. 2018), quantitative Studien (Crow 
2018) und ein systematisches Review (Callister et al. 2020) auf den Bedarf nach Informationen 
über weitere Unterstützungsangebote wie z. B. eine psychologische Beratung, Selbsthilfegrup-
pen oder Unterstützungen bei der Bewältigung alltäglicher Wege hin. Gerade in Bezug auf die 
psychologische Betreuung bzw. psychologische Unterstützung nach Entlassung aus dem Kran-
kenhaus wurde der Bedarf der befragten Patientinnen und Patienten und Angehörigen nach 
mehr Beratung im Prozess der Entlassplanung deutlich (Gotlib Conn et al. 2018, Desai et al. 2016, 
Blair et al. 2014, Berman et al. 2019, Freyer et al. 2016, Andreasen et al. 2015, Callister et al. 
2020).  

Für den Fall von Komplikationen nach Entlassung aus dem Krankenhaus ist für die Betroffenen 
die Nennung einer konkreten Ansprechperson bzw. von deren Kontaktdaten von Relevanz. 
Dies zeigen qualitative Studien (Keller et al. 2017, Desai et al. 2016, Blair et al. 2014, Berman et 
al. 2019, Lerret et al. 2014), eine quantitative Studie (McCusker et al. 2020), eine Mixed-Me-
thods-Studie (Gaskin 2017) und ein systematisches Review (Callister et al. 2020). Eine allgemeine 
Information, sich bei Komplikationen an die Notfallambulanz zu wenden, wird von den Patien-
tinnen und Patienten als wenig hilfreich wahrgenommen, insbesondere dann, wenn die Patien-
tinnen und Patienten nicht in der Lage sind, alleine in die Ambulanz zu fahren (Kang et al. 2020). 
In der Mixed-Methods-Studie von Jones et al. (2017) erhielt der Großteil der befragten Patien-
tinnen und Patienten konkrete Informationen zu Ansprechpersonen im Krankenhaus, wie z. B. 
die Ambulanz, die behandelnde Chirurgin bzw. der behandelnde Chirurg oder die Operations-
pflegekraft. In der Mixed-Methods-Studie von Doos et al. (2015) zeigte sich jedoch, dass die Pa-
tientinnen und Patienten keine Informationen erhielten, wen sie bei Verschlechterung des Ge-
sundheitszustandes kontaktieren können. In diesem Zusammenhang weisen Leyenaar et al. 
(2017) in ihrer qualitativen Studie darauf hin, dass auch die behandelnden Ärztinnen und Ärzte 
es als wichtig erachten, Patientinnen und Patienten eine für den Bedarf jederzeit „offene Tür“ 
zu vermitteln.  

Information und Aufklärung zur Medikation 

Studienübergreifend wird deutlich, dass für Patientinnen und Patienten sowie für deren Ange-
hörige Informationen zur Medikation für die Zeit nach der Entlassung aus dem Krankenhaus sehr 
wichtig sind. Insbesondere Fragen zu den Einnahmeregeln und zur Notwendigkeit der Medika-
menteneinnahme – also welche Medikamente wie oft und wofür eingenommen werden müssen 
– stehen qualitativen Studien (Bucknall et al. 2019, Lerret et al. 2014) und einer quantitativen 
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Studie (Wright et al. 2017) zufolge für die Betroffenen im Vordergrund. Ebenso relevant sind für 
Patientinnen und Patienten Informationen über die Nebenwirkungen der einzunehmenden Me-
dikamente und über deren mögliche Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten oder Nah-
rungsmitteln. Dies konstatieren sowohl qualitative Studien (Lerret et al. 2014, Daliri et al. 2019, 
Blair et al. 2014, Bårdsgjerde et al. 2019, Allen et al. 2018) als auch eine quantitative Studie 
(Wright et al. 2017). Patientinnen und Patienten sollen die Einnahme von Medikamenten nach 
Entlassung aus dem Krankenhaus selbstständig durchführen können (Tobiano et al. 2019). Im 
Rahmen einer Umstellung der Medikation während des Krankenhausaufenthalts sind für Pati-
entinnen und Patienten laut qualitativen Studien neben den Informationen über die veränder-
ten Einnahmeregeln vor allem auch Informationen über den Grund der Umstellung wichtig 
(Bagge et al. 2014, Allen et al. 2018). In diesem Zusammenhang weisen Tobiano et al. (2019) in 
ihrem systematischen Review auch auf das Bedürfnis von Patientinnen und Patienten nach einer 
phasenübergreifenden Information über die Medikation, beginnend mit der Aufnahme in der 
Notaufnahme und endend mit der Entlassung aus dem Krankenhaus, hin.  

Sind Patientinnen und Patienten bei der Einnahme der Medikamente auf die Unterstützung Drit-
ter nach der Entlassung aus dem Krankenhaus angewiesen, ist es für die Patientinnen und Pati-
enten umso wichtiger, dass Angehörige in die Medikationsplanung miteingebunden werden 
(Bucknall et al. 2019). Ähnlich stellen auch Chenowet et al. (2015) in ihrem systematischen Re-
view heraus, dass insbesondere bei älteren Patientinnen und Patienten deren Angehörige über 
die Notwendigkeit, Wirksamkeit und Wechselwirkungen der Medikamente seitens der behan-
delnden Ärztinnen und Ärzte informiert werden sollten. Unabhängig von der Fähigkeit der 
Selbstversorgung der Patientinnen und Patienten nach Entlassung aus dem Krankenhaus wird 
das Mitgeben von Medikamentenlisten von den Betroffenen in qualitativen Studien als hilfreich 
für das Verständnis und für die Einnahme der verordneten Medikation bewertet (Verhaegh et 
al. 2019, Daliri et al. 2019).  

Mehrere Studien verdeutlichen, dass Patientinnen und Patienten unterschiedliche Erfahrungen 
hinsichtlich der Information und Aufklärung über die Medikation im Rahmen des Entlassmana-
gements machen. So wird in der quantitativen Studie von Boge et al. (2019) und in systemati-
schen Reviews (Tobiano et al. 2019, Hestevik et al. 2019) auf eine unzureichende Information 
und Aufklärung der Patientinnen und Patienten über den Nutzen und die Nebenwirkungen ihrer 
Medikamente im Krankenhaus hingewiesen. Auch qualitative Studien beschreiben ein Informa-
tionsdefizit seitens der Patientinnen und Patienten hinsichtlich ihrer Entlassmedikation und wei-
sen auf das Bedürfnis nach mehr Informationen für die Zeit nach Entlassung aus dem Kranken-
haus hin (Verhaegh et al. 2019, Gadbois et al. 2019, Krishnan et al. 2019). Im Ergebnis gewinnen 
die Patientinnen und Patienten kein umfassendes Verständnis und Wissen über ihre einzuneh-
menden Medikamente (Okrainec et al. 2019, Foulon et al. 2019, Andreasen et al. 2015) und sind 
mit Blick auf die Einnahme der Medikamente nach Entlassung aus dem Krankenhaus verunsi-
chert (Beaton et al. 2019). Sowohl im systematischen Review von Hestevik et al. (2019) als auch 
in der qualitativen Studie von Foulon et al. (2019) erhalten nicht alle Patientinnen und Patienten 
zum Zeitpunkt der Entlassung aus dem Krankenhaus einen Medikationsplan, gleichwohl sie die-
sen für die Unterstützung zur Einnahme der Entlassmedikation als relevant ansehen. 
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Information und Schulung zur Sicherstellung der Entlassfähigkeit 

Für die Vorbereitung der Entlassung sind krankheits- bzw. gesundheitsbezogene Informationen 
wichtig, sodass Patientinnen und Patienten oder ggf. Angehörige nach der Entlassung aus dem 
Krankenhaus eigenverantwortlich die medizinische (Selbst)-Versorgung übernehmen können 
(Allen et al. 2018, Callister et al. 2020, Naylor et al. 2017, Dai et al. 2019, Crow 2018, Jones et al. 
2017, Leyenaar et al. 2017, Desai et al. 2016, Gaskin 2017, Amin et al. 2016). Je nach Diagnose 
und Alter haben die Betroffenen unterschiedliche Anforderungen an Informationen bzw. Schu-
lungen. So ist für ältere Patientinnen und Patienten und deren Angehörige einem systemati-
schen Review zufolge die Unterstützung seitens des Krankenhauses in der körperlichen Mobili-
sierung und Aufrechterhaltung der mentalen Fähigkeiten für die Bewältigung des Alltags nach 
Entlassung aus dem Krankenhaus besonders wichtig (Allen et al. 2017). Darüber hinaus wird in 
verschiedenen qualitativen und quantitativen Studien sowie Mixed-Methods-Studien der Bedarf 
der Betroffenen nach spezifischen, entsprechend am individuellen Gesundheitszustand orien-
tiert angepassten Informationen zu Regeln für das Verhalten im Alltag (Kiran et al. 2020, Blair 
et al. 2014) und einer gesundheitsfördernden Lebensführung (Bårdsgjerde et al. 2019, Crow 
2018, Callister et al. 2020), sowie Hinweise zur Anwendung von Hilfsmitteln (Jones et al. 2017, 
Brittan et al. 2015) und Informationen über Komplikationen (Braet et al. 2016b, Franzon et al. 
2018, McCusker et al. 2020, Kiran et al. 2020, Gaskin 2017, Doos et al. 2015, Backman et al. 2019, 
Kyte et al. 2019, Pugh et al. 2019, Solan et al. 2015, Mitchell et al. 2018, Kang et al. 2020, Blair 
et al. 2014) hervorgehoben. Hierzu zählen beispielsweise das Einüben des Blutdruckmessens, 
konkrete Informationen zu körperlichen Aktivitäten (Callister et al. 2020) oder spezifische In-
struktionen für Notfallsituationen, z. B. bei Atemnot (Flink und Ekstedt 2017). Durch Informati-
onen, die dabei am individuellen Bedarf der Patientinnen und Patienten sowie an deren sozi-
aler Situation ausgerichtet sind, werden Pauschalempfehlungen vermieden (Bårdsgjerde et al. 
2019). Dies wird von den Betroffenen sehr geschätzt (Callans et al. 2016, Aydon et al. 2018). 
Vollrath et al. (2019) zeigen in ihrer Interventionsstudie zur Verbesserung der Säuglingsernäh-
rung, dass standardisierte Schulungen im Krankenhaus zur Zubereitung der Säuglingsnahrung 
die Mischgenauigkeit nach der Entlassung verbessern, was wiederum zu einer verminderten 
Wiederaufnahme führt. 

In den Studien wird deutlich, dass Patientinnen und Patienten (und deren Angehörigen) unter-
schiedliche Erfahrungen mit Schulungen im Krankenhaus gemacht haben. Einerseits bewerten 
die befragten Patientinnen und Patienten ihre Vorbereitung auf die Zeit nach Entlassung aus 
dem Krankenhaus in den quantitativen Studien von Mabire et al. (2019), Boge et al. (2019) und 
der qualitativen Studie von Callans et al. (2016) positiv. Andererseits weisen die systematischen 
Reviews von (Callister et al. 2020, Allen et al. 2017), sowie weitere quantitative, qualitative so-
wie Mixed-Methods-Studien (Kang et al. 2020, Backman et al. 2019, Giosa et al. 2014, Gotlib 
Conn et al. 2018, Dai et al. 2019) entweder auf das vollständige Fehlen oder einen allgemeinen 
Verbesserungsbedarf von Schulungen mit Blick auf die Zeit nach Entlassung aus dem Kranken-
haus hin. Es zeigt sich zudem, dass vor allem die am individuellen Bedarf orientierten Informati-
onen und Schulungen bspw. zum Gebrauch bzw. der Anwendung von Hilfsmitteln oder dem Ver-
halten bei Komplikationen von den Patientinnen und Patienten und Angehörigen vermisst 
werden (Jones et al. 2017, Kang et al. 2020, Krishnan et al. 2019, Berman et al. 2019). So wurden 
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Patientinnen und Patienten z. B. nicht über mögliche Komplikationen oder Schwierigkeiten im 
Prozess der Genesung informiert (Allum et al. 2018). 

Umsetzung von Maßnahmen zur bedarfsgerechten Weiterversorgung  

Studienübergreifend wird ersichtlich, dass die lückenlose ambulante Weiterversorgung nach 
Entlassung aus dem Krankenhaus für Patientinnen und Patienten sowie Angehörige sehr wichtig 
ist (Naylor et al. 2017, Backman et al. 2019, Backman und Cho-Young 2019, Nielsen et al. 2019). 
Darunter gefasst sind alle die für Patientinnen und Patienten im Krankenhaus verordneten Maß-
nahmen und Leistungen, die innerhalb eines vorab definierten Zeitraums, die Bewältigung des 
Alltags für die Betroffenen sicherstellen. Hierzu zählen bspw. Arzneimittel, weiterführende me-
dizinische Behandlungen bei Hausärztinnen und Hausärzten oder Fachärztinnen und Fachärzten, 
Heil- und Hilfsmittel oder Unterstützungen durch Dritte zu Hause. Insgesamt lassen sich auch 
hier vielfältige Verbesserungspotenziale erkennen (Tverdal et al. 2018).  

In systematischen Reviews, Mixed-Methods-Studien und qualitativen Studien zeigt sich, dass 
Patientinnen und Patienten in eine noch nicht auf die neue Situation angepasste häusliche Um-
gebung entlassen werden und entsprechende Hilfsmittel, wie Toilettenstützen, Duschhocker, 
Waagen, Bettpfannen oder Gehhilfen fehlen (Hestevik et al. 2019, Kiran et al. 2020, Andreasen 
et al. 2015, Kyte et al. 2019). Darüber hinaus bleibt für Patientinnen und Patienten noch am Tag 
der Entlassung die Organisation einer Haushaltshilfe unklar (Blakey et al. 2017, Kiran et al. 
2020). In diesem Zusammenhang wird in einer qualitativen Studie und einer Mixed-Methods-
Studie auf das Fehlen von Verordnungen für eine häusliche Krankenpflege (Keller et al. 2017), 
oder auf die verzögerte Bereitstellung der vorab im Rahmen der Entlassplanung veranlassten 
Leistungen wie beispielsweise eine Krankenpflege oder Haushaltshilfe hingewiesen (Kiran et al. 
2020).  

Kiran et al. (2020) weisen zudem in ihrer Mixed-Methods-Studie darauf hin, dass für Patientin-
nen und Patienten zum Zeitpunkt der Entlassung keine Termine mit weiterführenden ambulan-
ten Ärztinnen und Ärzten vereinbart wurden oder Kontaktdaten der weiterversorgenden Leis-
tungserbringer nicht weitergegeben wurden. In der Folge müssen Patientinnen und Patienten 
sehr lange auf einen Anschlusstermin bei der ambulanten Hausärztin bzw. dem ambulanten 
Hausarzt oder bei der Physiotherapie warten, wodurch eine lückenlose Weiterversorgung nicht 
gewährleistet wird (Blakey et al. 2017, Kiran et al. 2020). Darüber hinaus beschreiben Kang et al. 
(2020) Situationen, in denen entweder Überweisungen für Termine bei weiterversorgenden 
Fachärztinnen und Fachärzten völlig fehlten oder mit falschen Daten versehen waren.  

In Mixed-Methods-Studien, quantitativen und qualitativen Studien wird auf unterschiedliche Er-
fahrungen der Patientinnen und Patienten und Angehörigen hinsichtlich der Bereitstellung der 
Entlassmedikation hingewiesen. So waren Amin et al. (2016) zufolge die befragten Eltern mit 
der Mitgabe der Rezepte zufrieden, die sie in allen naheliegenden Apotheken einlösen konnten. 
Dai et al. (2019), Foulon et al. (2019) weisen in ihren Mixed-Methods bzw. qualitativen Studien 
auf eine unzureichende Menge an mitgegebenen Medikamenten hin. In der Folge lief die Ent-
lassmedikation aus, bevor die Patientinnen und Patienten einen Anschlusstermin beim weiter-
versorgenden Leistungserbringer vereinbaren konnten. In diesem Zusammenhang heben die 
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Autorinnen und Autoren hervor, dass eine fehlende Terminierung von Arztbesuchen und die 
unzureichende Menge an mitgegebenen Medikamenten seitens des Krankenhauses besonders 
dringlich wird, wenn Patientinnen und Patienten an einem Freitag entlassen werden (Foulon et 
al. 2019). Kiran et al. (2020) konstatieren in ihrer Mixed-Methods-Studie eine nicht auf den Pa-
tientenbedarf abgestimmte Entlassmedikation, die in der Dosis entweder zu stark oder unzu-
reichend verordnet wurde.  

Entlassgespräch 

Wie wichtig ein abschließendes Gespräch zur Entlassung ist, das in ruhiger Atmosphäre stattfin-
det und in dem Patientinnen und Patienten und Angehörige offene Fragen klären können, zeigen 
sowohl qualitative Studien, systematische Reviews als auch Mixed-Methods-Studien. So wird 
studienübergreifend deutlich hervorgehoben, dass im Klinikalltag für Patientinnen und Patien-
ten und Angehörige wenig Zeit bleibt, mit den Ärztinnen und Ärzten oder dem Pflegepersonal 
wichtige Fragen zu besprechen; die Kommunikation mit dem Behandlungsteam wird daher von 
Patientinnen und Patienten oftmals übereilt wahrgenommen. Die Studien zeigen zudem, dass 
das Bedürfnis der Patientinnen und Patienten wie auch der Angehörigen nach Ruhe und Zeit für 
Gespräche nicht erfüllt wird (Allum et al. 2018, Bucknall et al. 2019, Freyer et al. 2016, Blakey et 
al. 2017). Die Studien von Brittan et al. (2015), Kang et al. (2020), Kiran et al. (2020) verdeutli-
chen, dass auch seitens der Leistungserbringer die Relevanz der gemeinsamen Klärung von Fra-
gen betont wird.  

Boge et al. (2019) stellen in ihrer quantitativen Studie den Nutzen eines Entlassgesprächs für 
Patientinnen und Patienten heraus und zeigen auf, dass 74 % der befragten Patientinnen und 
Patienten (n = 487), mit denen ein Entlassgespräch vor Entlassung aus dem Krankenhaus geführt 
wurde, den gesamten Krankenhausaufenthalt – einschließlich der Kommunikation und Interak-
tion mit den behandelnden Ärztinnen und Ärzten und dem Pflegepersonal wie auch den Infor-
mationsstatus zum individuellen Gesundheitszustand – deutlich positiver bewerteten als Pati-
entinnen und Patienten, mit denen kein Entlassgespräch geführt wurde.  

Demgegenüber weisen Rustad et al. (2016) in ihrer qualitativen Studie auf den Umstand hin, 
dass mit kaum einer der befragten Patientinnen oder Patienten über deren Entlassung innerhalb 
eines formellen Rahmens gesprochen wurde. In diesem Zusammenhang verweisen Flink und 
Ekstedt (2017) in ihrer qualitativen Studie auf die unterschiedliche Ausgestaltung von Entlassge-
sprächen hin, die sowohl in ihrer Dauer als auch in ihrem Informationsgehalt stark von den indi-
viduellen Bedürfnissen der Betroffenen wie auch vom institutionellen Setting des Krankenhau-
ses abhängig sein können. In diesem Zusammenhang wird die Relevanz einer patienten-
zentrierten Kommunikation und Interaktion deutlich, die sich vor allem durch einen sensiblen 
und auf die individuelle Patientin bzw. den individuellen Patienten ausgerichteten Umgang 
kennzeichnet. Ziel und Zweck eines abschließenden Gesprächs vor der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus sollte sein, alle notwendigen, auf die ambulante Weiterbehandlung bezogenen Infor-
mationen sicherzustellen und für die Betroffenen wichtige Themen und Fragen besprechen zu 
können (Flink und Ekstedt 2017).  
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Entlassdokumente 

Aus mehreren Studien geht hervor, dass das Bereitstellen von Entlassdokumenten für Patientin-
nen und Patienten wichtig ist, jedoch in den einzelnen Krankenhäusern unterschiedlich gehand-
habt wird und teilweise nicht erfolgt. In der Mixed-Methods-Studie von Kiran et al. (2020), der 
systematischen Übersichtsarbeit von Chenowet et al. (2015) sowie in den qualitativen Studien 
von Desai et al. (2016) und Verhaegh et al. (2019) wird aufgezeigt, dass die Mitgabe von Unter-
lagen zum Krankenhausaufenthalt, in denen Informationen zur Diagnose, Behandlung, Nach-
sorgebehandlungen und Kontaktdaten sowie ein Medikationsplan aufgeführt sind, von Patien-
tinnen und Patienten als sehr hilfreich eingeschätzt wird. Sowohl in der quantitativen Studie von 
Dai et al. (2019), in der Mixed-Methods Studie von Doos et al. (2015) als auch in der qualitativen 
Studie von Dyrstad et al. (2015) wird aufgezeigt, dass zum Zeitpunkt der Entlassung nicht allen 
Patentinnen und Patienten ein Entlassbrief mitgegeben wird.  

Bedarfsgerechte Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten 

Für den Prozess der Entlassung ist eine patientenzentrierte Kommunikation und Interaktion, die 
auf einen Dialog zwischen dem Behandlungsteam und Patientinnen und Patienten wie auch An-
gehörigen ausgerichtet ist, bedeutend (Rapport et al. 2019, Allen et al. 2018). Erleben Patientin-
nen und Patienten eine partnerschaftliche Entlassplanung, in der sie ihre eigenen Wünsche ent-
wickeln und einbringen können, wirkt sich dies unterstützend auf die Selbstständigkeit der 
Betroffenen nach Entlassung aus dem Krankenhaus aus (Allen et al. 2018). Insbesondere ein 
persönlicher und auf die individuelle Patientin bzw. den individuellen Patienten ausgerichteter 
Umgang ist laut qualitativen und quantitativen Studien sowie einem Review für die Betroffenen 
im Rahmen ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus wichtig (Allen et al. 2018, Mitchell et al. 2018, 
Kang et al. 2020, McCusker et al. 2020, Lilleheie et al. 2019). In systematischen Reviews wird 
darauf hingewiesen, dass sich Patientinnen und Patienten eine Kommunikation auf Augenhöhe 
wünschen, in deren Rahmen einander zugehört wird und gemeinsame Entscheidungen ermög-
licht werden (Lilleheie et al. 2019, Tobiano et al. 2019). Zwei quantitative Studien weisen auf die 
unterschiedlichen Erfahrungen von Patientinnen und Patienten und Angehörigen hinsichtlich 
des Umgangs mit dem Behandlungsteam hin (Bragstad et al. 2014, Dai et al. 2019). So berichten 
die Betroffenen teilweise von Situationen, die sie als respektlos, unhöflich und distanziert erlebt 
haben (Dai et al. 2019).  

Zu einem persönlichen Umgang gehört für Patientinnen und Patienten die namentliche Vorstel-
lung seitens der behandelnden Ärztinnen und Ärzte sowie Pflegefachkräfte (Allen et al. 2018, 
Mitchell et al. 2018, Rapport et al. 2019). Das persönliche Vorstellen wird für Patientinnen und 
Patienten wie auch Angehörige vor allem vor dem Hintergrund der sich stets ändernden perso-
nellen Besetzung im Behandlungsteam als dringlich bewertet. Bleibt das persönliche Gespräch 
zwischen Betroffenen und Behandelnden aus, wissen Patientinnen und Patienten und Angehö-
rige oftmals nicht, an wen sie sich bei medizinischen Fragen wenden sollen (Allen et al. 2018, 
Verhaegh et al. 2019, Aydon et al. 2018). Ein permanenter Wechsel der zuständigen Ärztinnen 
und Ärzte und des Pflegepersonals erschwert für die Betroffenen eine koordinierte und aufei-
nander abgestimmte Entlassplanung (Allen et al. 2017). Zudem finden sich in mehreren Studien 
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Hinweise, dass Patientinnen und Patienten besonders verunsichert sind, wenn sich mit der per-
sonellen Besetzung zusätzlich die auf die Entlassung bezogenen Informationen verändern, z. B. 
hinsichtlich der Entlassmedikation, des Entlasstages oder der Diagnose (Aydon et al. 2018, Gotlib 
Conn et al. 2018, LeClair et al. 2019, Solan et al. 2015, Wright et al. 2017, Ubbink et al. 2014). In 
diesem Zusammenhang wird eine widerspruchsfreie und aufeinander abgestimmte Kommuni-
kation im Behandlungsteam als essentiell für eine koordinierte Versorgung von Patientinnen 
und Patienten in qualitativen Studien (Aydon et al. 2018, Gotlib Conn et al. 2018, LeClair et al. 
2019, Solan et al. 2015), einer quantitativen Studien (Wright et al. 2017) und einer Mixed-Me-
thods-Studie (Doos et al. 2015) hervorgehoben. Umso wichtiger ist es für Patientinnen und Pa-
tienten, spätestens im Rahmen des Entlassgesprächs die Möglichkeit zu haben, individuell rele-
vante Themen anzusprechen und offene Fragen zu klären (Allum et al. 2018); idealerweise kann 
dies mit der behandelnden Ärztin bzw. dem behandelnden Arzt am Entlasstag erfolgen (Kiran et 
al. 2020, Verhaegh et al. 2019). Können Patientinnen und Patienten im Rahmen einer geschütz-
ten Gesprächsatmosphäre gemeinsam mit ihrer Ärztin oder ihrem Arzt Fragen zum Entlasspro-
zess besprechen, wirkt sich dies nicht zuletzt positiv auf die Zeit nach Entlassung aus, da mögli-
che Unsicherheiten und Ängste reduziert werden können (Backman und Cho-Young 2019, Kang 
et al. 2020, Zakzesky et al. 2015, Tobiano et al. 2019, Blakey et al. 2017, Allen et al. 2017, Berman 
et al. 2019).  

Neben der Ausgestaltung der Gesprächsatmosphäre ist im Rahmen einer patientenzentrierten 
Kommunikation die Vermittlung von Informationen ein zentraler Gegenstand, die insbesondere 
dann wichtig wird, wenn Informationen erst nach dem Krankenhausaufenthalt relevant werden. 
Patientinnen und Patienten wie auch Angehörige präferieren qualitativen Studien zufolge Infor-
mationen, die in einer einfachen und klar verständlichen Sprache seitens der Ärztinnen und 
Ärzte und der Pflegefachkräfte vermittelt werden (Verhaegh et al. 2019, Andersen et al. 2017). 
Das Vermeiden von Fachtermini und die Verwendung von einfachen Satzstrukturen wird auch 
für die schriftlichen Informationen, die als gute Ergänzung zur mündlichen Information angese-
hen werden (Backman und Cho-Young 2019), als wichtig erachtet (Rustad et al. 2016, Kang et 
al. 2020, Dyrstad et al. 2015, Bårdsgjerde et al. 2019). Darüber hinaus beschreiben Okrainec et 
al. (2019) in ihrer qualitativen Studie und Enlow et al. (2014) in ihrer quantitativen Studie die 
Notwendigkeit, bei Bedarf dolmetschende Personen wie bspw. professionelle Dolmetscherin-
nen und Dolmetscher oder andere Personen aus dem Krankenhaus hinzuzuziehen. Sowohl Kiran 
et al. (2020) als auch LeClair et al. (2019) finden in ihren Studien Hinweise, dass Sprachbarrieren 
der Patientinnen und Patienten insbesondere dann relevant werden, wenn neben Verständi-
gungsschwierigkeiten bei mündlichen Informationen auch die schriftlichen Informationen nicht 
in der Muttersprache der Patientinnen und Patienten zur Verfügung stehen.  

Unabhängig von der Art und Weise der Informationsvermittlung wird in qualitativen Studien auf 
die Bedeutung des Sicherstellens des Verstehens der Informationen bei den Patientinnen und 
Patienten hingewiesen. Sowohl die befragten Patientinnen und Patienten als auch Leistungser-
bringer erachten es als sinnvoll und notwendig, seitens des Krankenhaus das Verständnis der 
Informationen bei den Betroffenen zu bewerten und sicherzustellen (Backman et al. 2019, 
Brittan et al. 2015, Flink und Ekstedt 2017, Dyrstad et al. 2015). Hierfür können unterschiedliche 
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Strategien, wie z. B. das Einsetzen von visuellen Darstellungen zur Unterstützung der mündli-
chen Information sowie die schrittweise Vermittlung von Informationen, genutzt werden (Flink 
und Ekstedt 2017, Solan et al. 2015). Die zeitgerechte Vermittlung von Informationen themati-
sieren Giosa et al. (2014) in ihrer qualitativen Studie, in der sie aufzeigen, dass auch Angehörige 
nicht alle den Entlassprozess betreffenden Informationen gleichzeitig verarbeiten können, und 
dafür plädieren, Informationen über den gesamten Krankenhausaufenthalt hinweg langsam, 
den Situationen entsprechend zu vermitteln. Darüber hinaus sollten Ärztinnen und Ärzten sowie 
die Pflegefachkräfte im Gespräch den mentalen und physischen Zustand der Patientinnen und 
Patienten berücksichtigen und Sorge tragen, dass die Betroffenen in der Lage sind, überhaupt 
Informationen aufzunehmen, zu verarbeiten und zu verstehen (Nielsen et al. 2019, Daliri et al. 
2019, Chenowet et al. 2015). Werden Informationen patientennah vermittelt und wird das Ver-
ständnis der Inhalte bei den Patientinnen und Patienten vor der Entlassung aus dem Kranken-
haus sichergestellt, können unter Umständen der Mixed-Methods-Studie von Rodriguez et al. 
(2019) zufolge stationäre Wiederaufnahmen vermieden werden. 

Entlassfähigkeit zum Zeitpunkt der Entlassung 

Verschiedene Studien zur Patientenperspektive stellen fest, dass das Überprüfen und Sicher-
stellen der körperlichen, mentalen und sozialen Entlassfähigkeit der Patientinnen und Patien-
ten sowohl zum Zeitpunkt der Entlassung als auch nach der Entlassung aus dem Krankenhaus 
von Patientinnen und Patienten, Angehörigen und auch von den Leistungserbringern als sehr 
wichtig erachtet wird. Es finden sich jedoch Hinweise, dass dies nicht umfassend durchgeführt 
wird und ein Abgleich zwischen der Perspektive der Betroffenen und der Perspektive des Be-
handlungsteams nicht immer erfolgt. In der Mixed-Methods-Studie von Amin et al. (2016) wird 
beispielsweise gezeigt, dass für Eltern die Sicherstellung der körperlichen Entlassfähigkeit ihrer 
Kinder durch die behandelnden Ärztinnen und Ärzte sehr wichtig ist, aus Sicht der Eltern aber 
im Einzelfall sorgsamer hätte erfolgen können. Ein ähnliches Bild ergibt sich aus den qualitativen 
Studien von Backman et al. (2019) und Brittan et al. (2015); auch hier haben sich die befragten 
Eltern in Bezug auf die stationären Wiederaufnahmen ihrer Kinder nach Entlassung aus dem 
Krankenhaus eine bessere Sicherstellung der körperlichen Entlassfähigkeit seitens des Behand-
lungsteams im Krankenhaus gewünscht. Für die Eltern war beispielsweise das völlige Verschwin-
den von Symptomen vor Entlassung aus dem Krankenhaus ein entscheidendes Kriterium für die 
körperliche Entlassfähigkeit (Brittan et al. 2015). Gadbois et al. (2019) beleuchten in ihrer quali-
tativen Studie die Perspektive von Leistungserbringern hinsichtlich der körperlichen und menta-
len Entlassfähigkeit der Patientinnen und Patienten und zeigen auf, dass dieses Kriterium für die 
Entlassung aus dem Krankenhaus oftmals zugunsten von anderen Kriterien struktureller Art 
(z. B. Bettenknappheit) in den Hintergrund rückt. Hinweise aus der Literatur zu patientenrele-
vanten Themen bezüglich der subjektiven Entlassbereitschaft sowie dem Zusammenhang zwi-
schen Entlassmanagement und ungeplanten Wiederaufnahmen sowie ambulanten Notfallkon-
takten werden im Abschnitt „Ergebnisse der ergänzenden Recherche nach Publikationen zu 
ausgewählten Parametern der Ergebnisqualität des Entlassmanagements“ dargestellt.  
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Unabhängig von der Sicherstellung der Entlassfähigkeit der Patientinnen und Patienten vor Ent-
lassung aus dem Krankenhaus, wird in quantitativen Studien ein Follow-up seitens des Kranken-
hauses von den Betroffenen als sehr positiv bewertet (Dai et al. 2019, Enlow et al. 2014).  

Kommunikation mit und Einbezug von nach- und weiterversorgenden Leistungserbringern 

Studienübergreifend wird zunächst deutlich, dass die Kommunikation bzw. Informationsweiter-
gabe zwischen den stationär und ambulant tätigen Leistungserbringen aus der Sicht der Patien-
tinnen und Patienten hauptsächlich über die Entlassdokumente geschieht. Qualitative Studien 
(Backman et al. 2019, Backman und Cho-Young 2019, Desai et al. 2016, Keller et al. 2017, Major 
et al. 2019) sowie eine Mixed-Methods-Studie (Gaskin et al. 2016) weisen darauf hin, dass Pati-
entinnen und Patienten eine schriftliche Zusammenfassung über den Krankenhausaufenthalt 
einschließlich Informationen über empfohlene bzw. bereits eingeleitete Schritte zur ambulanten 
Weiterversorgung sowie Hinweise zu Medikation als sehr wichtig erachten. Weitere qualitative 
Studien zeigen in diesem Kontext, dass es insbesondere Defizite bezüglich der sektorenübergrei-
fenden Informationsweitergabe zur Medikation gibt (Daliri et al. 2019, Foulon et al. 2019, 
Nielsen et al. 2019, Rustad et al. 2016). Studien unterschiedlichen Designs – Braet et al. (2016b) 
(quantitativ), Chenowet et al. (2015) (systematisches Review), Kiran et al. (2020) (Mixed Me-
thods) sowie Rapport et al. (2019) (qualitativ) – weisen darüber hinaus darauf hin, dass auch die 
Weitergabe eines Entlassbriefs an die weiterversorgenden Leistungserbringer nicht flächende-
ckend gewährleistet ist.  

Weitere Themen  

 Inkonsistenzen bzw. unvollständige Informationen hinsichtlich der Diagnose, des Gesund-
heitszustands oder der sozialen Situation der Betroffenen im Entlassbrief (Chenowet et al. 
2015, Storm et al. 2014) 

 Inkonsistenzen zwischen mündlichen Informationen während des Entlassprozesses hinsicht-
lich des Gesundheitszustands und den schriftlichen Informationen im Entlassbrief (Major et 
al. 2019) 

Ergebnisse der Literaturrecherche nach Publikationen zur Versorgungssituation in Deutsch-
land 

Nachfolgend werden die Ergebnisse zur Versorgungssituation und Versorgungspraxis von Pati-
entinnen und Patienten in Deutschland, die aus dem Krankenhaus entlassen wurden, beschrie-
ben. 8 der insgesamt 20 Studien zur Versorgungssituation untersuchen die Verordnung von Me-
dikamenten beim Übergang von der stationären in die ambulante Versorgung und nehmen 
dabei Veränderungen der Medikation bzw. Medikationsfehler in den Blick (Cortejoso et al. 2016, 
Greißing et al. 2016, Gröber-Grätz et al. 2014, Hahn et al. 2018, Herrmann et al. 2015, Hohmann 
et al. 2014, Morath et al. 2019, Tetzlaff et al. 2018). 3 Studien beschäftigen sich mit dem Wissen 
der Patientinnen und Patienten zu den verordneten Medikamenten (Custodis et al. 2016, Freyer 
et al. 2016, Tezcan-Güntekin 2017). Jeweils 3 weitere Studien adressieren die Identifizierung und 
Bewertung von Risiken und Problemen im Entlassprozess (Dräger 2016, Lang et al. 2019, 
Schönemann-Gieck et al. 2018) sowie den Zusammenhang zwischen Strukturen und Prozessen 
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im Entlassprozess (Nowak et al. 2021, Saal et al. 2019, Thoma und Waite 2018). Eine Publikation 
analysierte die Übergangsraten zwischen der stationären und ambulanten Versorgung (Bauer et 
al. 2014) und eine weitere Arbeit fokussiert auf die Wirksamkeit von Kommunikationswegen 
zwischen der stationären und ambulanten Versorgung (Burian et al. 2016). 

Hinsichtlich des Studientyps handelt es sich bei 4 Studien um Interventionsstudien, bei 2 Studien 
um Sekundäranalysen von Abrechnungsdaten bei den Krankenkassen, bei 5 Studien um qualita-
tive Primärstudien und bei 2 Studien um quantitative Primärstudien mit Survey-Daten. Eine Stu-
die nutzte für eine quantitative Sekundäranalyse die Qualitätsberichte der Krankenhäuser in 
Verbindung mit Survey-Daten. Eine weitere eingeschlossene Arbeit publizierte Ergebnisse mit 
Fokusgruppen/Einzelinterviews und einem Scoping Review. Bei einer weiteren Studie handelt 
es sich um eine prospektive Risikoanalyse auf Basis von Experteninterviews und Dokumen-
tenanalysen. 2 weitere Studien führten zur Validierung von Verordnungen ebenfalls retrospektiv 
Dokumentenanalysen von Entlassbriefen bzw. Medikamentenverordnungen durch. Eine Studie 
war als Evaluation eines Projekts zum strukturierten Entlassmanagement angelegt und eine 
Querschnittsstudie berichtete Ergebnisse auf Basis von Survey-Daten und der Analyse von Pati-
entenakten. Detaillierte Angaben zu den Charakteristika der eingeschlossenen Studien sind dar-
über hinaus Anhang A.2.4 zu entnehmen. 

Entlassplanung 

Aus einigen Studien zur Versorgungssituation in Deutschland geht hervor, dass im Rahmen der 
Entlassplanung bei der Erfassung des patientenindividuellen Bedarfs für die poststationäre An-
schlussversorgung das häusliche Umfeld der Patientinnen und Patienten sowie die Erfassung 
ihrer Alltagskompetenz nur unzureichend erfolgt. Saal et al. (2019) kommen hierbei zu dem 
Schluss, dass zur Verbesserung der Vorbereitung der Patientinnen und Patienten sowie deren 
Angehörigen auf die Rückkehr nach Hause beim Assessment des patientenindividuellen Versor-
gungsbedarfs die notwendige Unterstützung im häuslichen Umfeld stärker berücksichtigt wer-
den sollte. Auch in der Studie von Thoma und Waite (2018) wird die Berücksichtigung des häus-
lichen Umfelds von Patientinnen und Patienten betont, beispielsweise im Hinblick auf den 
Umfang des benötigten Pflegebedarfs. Weiterhin zeigt sich, dass die individuellen Bedürfnisse 
und Erfordernisse der Patientinnen und Patienten für die Versorgung zu Hause, bspw. bei der 
Nutzung von Hilfsmitteln (Thoma und Waite 2018) oder bei der Einnahme von Medikamenten 
(Tezcan-Güntekin 2017), im Rahmen der Entlassplanung nicht ausreichend in Betracht gezogen 
werden. Darüber hinaus berichten Saal et al. (2019), dass es zu einer unzureichenden Berück-
sichtigung der individuellen Bedürfnisse von Patientinnen und Patienten kommen kann, wenn 
diese fit erscheinen und ihre Bedarfe unterschätzt werden können. 

Hinsichtlich der Bekanntgabe des Entlasstermins ist die Studienlage uneinheitlich. Die Mehrzahl 
der eingeschlossenen Studien, welche diesen Aspekt adressieren, kommt zu dem Schluss, dass 
kurzfristige bzw. ungeplante Entlassungen aufgrund fehlender Vorbereitungsmöglichkeiten so-
wohl für Patientinnen und Patienten als auch für Hausärztinnen und Hausärzte problematisch 
sein können (Saal et al. 2019, Dräger 2016, Lang et al. 2019, Thoma und Waite 2018), wohinge-
gen Nowak et al. (2021) in ihrer quantitativen Sekundärdatenanalyse von n = 10.750 Fällen in 67 
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Krankenhäusern fanden, dass die meisten Patientinnen und Patienten rechtzeitig über ihre an-
stehende Entlassung informiert wurden. Hinsichtlich kurzfristiger bzw. ungeplanter Entlassun-
gen berichten Dräger (2016) in ihrer prospektiven Risikoanalyse von kurzfristigen „Ad-hoc-
Entlassungen“ in Krankenhäusern, oft in Kombination mit unzureichender Kommunikation zwi-
schen Ärztinnen/Ärzten und dem Pflegepersonal. Lang et al. (2019) berichten ebenfalls von 
überstürzten Krankenhausentlassungen, teilweise innerhalb von einer halben Stunde. Neben 
der rechtzeigen Bekanntgabe des Entlasstermins ist es für Patientinnen und Patienten ebenfalls 
hilfreich, eine zentrale Ansprechperson, z. B. eine Case-Managerin / ein Case-Manger, im Kran-
kenhaus zu haben (Thoma und Waite 2018). Thoma und Waite (2018) berichten hierzu, dass es 
zu Diskontinuitäten im Prozess der Kommunikation und der Entlassplanung kommen kann, 
wenn die Case-Managerin / der Case-Manager nicht im Dienst ist. Als Gründe hierfür nennen die 
Autoren u. a. ein Mangel an Erfahrung des Pflegepersonals sowie ein unzureichendes Verständ-
nis des Aufgabenbereichs bzw. der Rolle der Case-Managerin / des Case-Managers seitens Ärz-
tinnen/Ärzten, Pflegerinnen/Pflegern und anderer Gesundheitsprofessionen. 

Weiterhin kommen Saal et al. (2019) in ihrer Mixed-Methods-Studie zu dem Schluss, dass die 
Einbindung von Patientinnen und Patienten sowie deren Angehörigen in den Überleitungspro-
zess den Umgang mit der Erkrankung nach der Entlassung verbessert. Thoma und Waite (2018) 
berichten in ihrer qualitativen Primärstudie jedoch, dass Patientinnen und Patienten nicht im-
mer an der Entlassplanung beteiligt werden.  

Information und Aufklärung zur Medikation 

Einige Studien zur Versorgungssituation machen deutlich, dass die Information und Aufklärung 
zur Medikation von Patientinnen und Patienten sowie deren Angehörigen zur Entlassung teil-
weise defizitär ist und Patientinnen und Patienten bspw. über ein geringes Wissen hinsichtlich 
ihrer Entlassmedikation verfügen (Tezcan-Güntekin 2017, Freyer et al. 2016, Send et al. 2014). 
Tezcan-Güntekin (2017) berichten hierzu, dass die Adhärenz der Patientinnen und Patienten 
hinsichtlich der verordneten Medikation nach einer Umstellung der Medikation im Zuge eines 
Krankenhausaufenthalts abnimmt, wenn Patientinnen und Patienten unzureichend informiert 
sind. Dies sei bspw. bei Generika der Fall, da die verschriebenen Medikamente anders aussehen 
oder heißen bzw. von anderen Herstellern sind und Patientinnen und Patienten diese nicht er-
kennen. Weiterhin fanden Tezcan-Güntekin (2017), dass Angehörige infolge unzureichender 
Aufklärung Medikamente eigenständig absetzen, sobald der Zustand der Patientin / des Patien-
ten verbessert erscheint.  

Für ein erfolgreiches Entlassmanagement ist es wichtig, dass für die Patientinnen und Patienten 
sowie deren Angehörige ein Medikationsplan für die Zeit nach der Entlassung erstellt und ihnen 
dieser spätestens am Tag der Entlassung in schriftlicher Form ausgehändigt wird. Obwohl ein 
Medikationsplan den Übergang von der stationären in die ambulante Versorgung deutlich ver-
bessert (Hohmann et al. 2014, Send et al. 2014, Herrmann et al. 2015), beispielweise durch eine 
höhere Adhärenz bei neuer oder umgestellter Medikation (Hohmann et al. 2014), zeigt sich, dass 
ein solcher Medikationsplan nicht allen Patientinnen und Patienten am Ende des Krankenhaus-
aufenthalts ausgehändigt wird (Freyer et al. 2016). In ihrer quantitativen Primärstudie berichten 
Freyer et al. (2016) hierzu, dass u. a. fehlende Medikationspläne sowie ein hohes Lebensalter 
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der Patientinnen und Patienten Risikofaktoren für Wissensdefizite bei Medikamenten sein 
können. Obwohl der Nutzen eines Medikationsplans außer Frage steht, zeigt sich in den Studien 
von Freyer et al. (2016) und Send et al. (2014), dass Patientinnen und Patienten trotz eines Me-
dikationsplans oft mangelhaftes Wissen hinsichtlich ihrer Medikation besitzen. Daher ist es aus 
Sicht der Autorinnen und Autoren wichtig, dass der Medikationsplan mit den Patientinnen und 
Patienten besprochen wird. Dennoch deuten Studien darauf hin, dass bei Patientinnen und Pa-
tienten teilweise keine eigene Besprechung des Medikationsplans erfolgt (Cortejoso et al. 2016, 
Custodis et al. 2016). Insbesondere bei neu angesetzter Medikation ist es wichtig, Patientinnen 
und Patienten sowie deren Angehörige zusätzlich zum Medikationsplan über die Medikation 
nach Entlassung aufzuklären und die korrekte Einnahme zu erklären (Cortejoso et al. 2016, 
Tezcan-Güntekin 2017). Dies sollte durch Fachpersonal des Krankenhauses erfolgen, bspw. 
durch Apothekerinnen/Apotheker (Cortejoso et al. 2016). In einigen Studien zur Versorgungssi-
tuation in Deutschland wird deutlich, dass es hierbei noch Defizite im Entlassprozess gibt. Pati-
entinnen und Patienten werden demnach unzureichend über ihre (geänderte) Medikation auf-
geklärt, z. B. über den Sinn und Zweck der Medikation (Herrmann et al. 2015, Lang et al. 2019). 
Freyer et al. (2016) fanden in ihrer quantitativen Primärstudie mit standardisierten Befragungs-
daten heraus, dass nur knapp 38 % der befragten Patientinnen und Patienten ihre verschriebene 
Medikation nach einem Krankenhausaufenthalt korrekt benennen konnten. 

Information und Schulung zur Sicherstellung der Entlassfähigkeit 

Die Schulung von Patientinnen und Patienten sowie deren Angehörigen ist eine wichtige Vo-
raussetzung für einen erfolgreichen Übergang von der stationären in die ambulante Versorgung. 
Von besonderer Wichtigkeit ist hierbei eine möglichst strukturierte Beratung bzw. Schulung hin-
sichtlich der Verabreichung der Entlassmedikation (Custodis et al. 2016, Dräger 2016). Zusätz-
lich zur im vorherigen Kapitel erwähnten Information in Form mündlicher Aufklärung zur Medi-
kation sowie eines schriftlichen Medikationsplans zeigen mehrere Studien, dass es im Zuge des 
Entlassmanagements unter Patientinnen und Patienten oft einen hohen Schulungsbedarf bei 
der Entlassmedikation gibt, insbesondere bei neu angesetzter oder risikobehafteter Medikation 
(Dräger 2016, Greißing et al. 2016, Herrmann et al. 2015), bei älteren Patientinnen und Patien-
ten sowie im Fall von Sprachbarrieren bei Menschen mit Migrationshintergrund (Freyer et al. 
2016, Tezcan-Güntekin 2017). Custodis et al. (2016) empfehlen daher eine strukturierte Bera-
tung bzw. Schulung für Patientinnen und Patienten während des Krankenhausaufenthalts bzw. 
bei Entlassung (siehe auch Tezcan-Güntekin 2017, Dräger 2016). Weiterhin ist es wichtig, dass 
Angehörige von Patientinnen und Patienten im Hinblick auf die Verabreichung von Medikation 
geschult werden, insbesondere wenn die Patientinnen und Patienten dies nicht selbst bzw. nur 
eingeschränkt können. Wenn dies nicht geschieht, zeigt sich, dass Angehörige sich teilweise 
überfordert fühlen können im Umgang mit Medikamenten, etwa bei der Pflege von dementen 
Personen (Freyer et al. 2016, Tezcan-Güntekin 2017). Daher sollte für Personen mit einem mög-
licherweise erhöhten Bedarf für ein Entlassmanagement, etwa bei älteren Patientinnen und Pa-
tienten mit neu angesetzter oder risikoreichen Medikation, eine solche Schulung möglichst in 
Anwesenheit einer Angehörigen / eines Angehörigen stattfinden (Freyer et al. 2016). Bei der 
Planung von Schulungen für Angehörige sollten deren Bedürfnisse und Lebenssituation mit in 
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Betracht gezogen werden. So sollte darauf geachtet werden, dass Schulungen zu Uhrzeiten statt-
finden, die den Bedürfnissen der Angehörigen entsprechen, was teilweise nicht geschieht, bspw. 
wenn Schulungstermine wochentags am Morgen stattfinden, die Angehörigen jedoch berufstä-
tig sind (Saal et al. 2019). 

Allgemein ist zu beachten, dass die Annahme von Hilfeleistungen durch Patientinnen und Pati-
enten sowie deren Angehörige keine spontane Entscheidung ist, sondern meistens im Rahmen 
eines Entscheidungsprozesses erfolgt. So zeigte sich in den Studien von Saal et al. (2019) und 
Schönemann-Gieck et al. (2018), dass notwendige Hilfen von Patientinnen und Patienten sowie 
deren Angehörigen teilweise zunächst abgelehnt werden können, insbesondere, wenn Patien-
tinnen und Patienten sich gänzlich unvorbereitet und erstmalig mit dem eigenen Hilfe- und Pfle-
gebedarf auseinandersetzen müssen. Der Prozess im Hinblick auf die Annahme von Hilfeleistun-
gen sollte daher von entsprechenden Beratungsangeboten unterstützt werden (Schönemann-
Gieck et al. 2018). 

Umsetzung von Maßnahmen zur bedarfsgerechten Weiterversorgung 

Die zeitnahe Verordnung und Organisation von Unterstützungsangeboten ist wichtig für einen 
problemlosen Übergang vom stationären in den ambulanten Sektor. Dennoch kann es bei der 
Organisation und Bereitstellung von Hilfsmitteln zu Verzögerungen kommen. Saal et al. (2019) 
berichten, dass es bei der Umsetzung von geplanten bzw. empfohlenen Hilfsmitteln teilweise 
erhebliche Defizite gibt, so betrug in ihrer Studie der Umsetzungsgrad von Empfehlungen zu 
einem Toilettenstuhl 75 %, einem Rollstuhl 67 %, einem Gehstock 50 %, einem Toilettensitz 50 % 
und bei Orthesen 36 %. Empfehlungen zu Haltegriffen und orthopädischen Schuhen wurden gar 
nicht umgesetzt. Bei der Verordnung und Organisation von weiterführender Behandlungsmaß-
nahmen kann es gleichermaßen zu Verzögerungen kommen. Um Verzögerungen zu minimieren, 
ist es ratsam, dass Termine zur Weiterbehandlung, z. B. mit der Fach- oder Hausärztin / dem 
Fach- oder Hausarzt, Termine zur Physiotherapie oder psychologischen Betreuung, vor der Ent-
lassung schon im Krankenhau organisiert werden. Einige Studien zur Versorgungssituationen 
zeigen jedoch, dass dies oft nicht geschieht (Dräger 2016, Greißing et al. 2016, Saal et al. 2019). 
Zudem stellen Greißing et al. (2016) in ihrer Studie fest, dass Patientinnen und Patienten ihre 
Hausärztin / ihren Hausarzt bei fehlender Terminvereinbarung durch das Krankenhaus nach der 
Entlassung gar nicht aufsuchen, obwohl die Notwendigkeit hierzu bestand. Bauer et al. (2014) 
hingegen ziehen bezüglich der Weiterbehandlung nach Entlassung ein positives Fazit: In ihrer 
quantitativen Analyse von Abrechnungsdaten einer Krankenkasse fanden sie, dass der erste 
Kontakt mit der Hausärztin / dem Hausarzt nach Entlassung bei Patientinnen und Patienten mit 
einer psychischen Erkrankung in der Mehrzahl der Fälle zeitnah erfolgte, sofern Patientinnen 
und Patienten diesen auch anstrebten. Im Hinblick auf Medikamente berichten Saal et al. (2019) 
von Diskontinuitäten im Entlassprozess durch unzureichende Mitgabe von Medikation bei Ent-
lassung. Dies sei besonders relevant an ungünstigen Entlassungstagen, beispielsweise an einem 
Freitag (Saal et al. 2019). In der Studie von Tezcan-Güntekin (2017) finden sich Hinweise, dass 
es z. B. für pflegende Angehörige von dementen Personen zu Problemen bei der Beschaffung 
der Medikamente nach Entlassung kommen kann, wenn diese aufgrund ihrer pflegerischen Tä-
tigkeit nicht zur Hausärztin / zum Hausarzt gehen können. 
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Entlassdokumente 

Die Mitgabe eines Entlassbriefs ist eines der zentralen Elemente des Entlassmanagements, da 
er unter anderem Informationen zur Medikation, Weiterversorgung und Ansprechpartnern ent-
hält (Saal et al. 2019, Dräger 2016). Nowak et al. (2021) berichten in ihrer quantitativen Studie, 
dass 21,2 % der n = 10.750 eingeschlossenen Patientinnen und Patienten keinen Entlassbrief er-
halten haben. Weiterhin kommen einige Studien zu dem Schluss, dass Patientinnen und Patien-
ten den Entlassbrief als sehr lang und nicht gut strukturiert wahrnehmen, sodass er für viele 
Patientinnen und Patienten unverständlich ist (Saal et al. 2019, Dräger 2016). Um die Kommu-
nikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten zu fördern, empfehlen Saal et al. (2019) 
das Aushändigen von schriftlichen Informationen, bspw. von Entlass-Checklisten mit Ansprech-
partnern zur Strukturierung, sowie einen Entlassbrief in laienverständlicher Sprache.  

Entlassfähigkeit zum Zeitpunkt der Entlassung 

Schönemann-Gieck et al. (2018) legen in ihrem Bericht zu Entlassungen älterer Patientinnen und 
Patienten dar, dass ein Großteil der Patientinnen und Patienten auch 14 Tage nach der Entlas-
sung noch nicht in einem stabilen Zustand war, um sich selbst in der Häuslichkeit zu versorgen, 
und weiterer ambulanter Unterstützung bedurfte. Darüber hinaus bemängelt Dräger (2016) in 
ihrer prospektive Risikoanalyse, dass es zu keinen regulären Kontaktaufnahmen durch das 
Krankenhaus nach Entlassungen kam (Follow-up-Kontakte). 

Kommunikation mit und Einbezug von nach- und weiterversorgenden Leistungserbringern 

Mehrere Studien zur Versorgungssituation in Deutschland heben die notwendige Einbindung 
aller beteiligten und relevanten Akteure in die Überleitungsprozesse hervor (Saal et al. 2019, 
Hahn et al. 2018, Herrmann et al. 2015, Burian et al. 2016). Studienübergreifend wird deutlich, 
dass Entlassdokumente die zentrale Kommunikationsform zwischen Krankenhaus und nach-
sorgenden Leistungserbringern darstellen (Dräger 2016, Hohmann et al. 2014, Lang et al. 2019, 
Tezcan-Güntekin 2017). Mehrere Studien kommen zu dem Schluss, dass der Austausch von In-
formationen zwischen Krankenhaus und ambulanten, nachsorgenden Leistungserbringern ver-
bessert werden muss, z. B. durch detaillierte und strukturierte Informationen zur (Änderung 
von) Medikation sowie zusätzlichen (Pflege-)Überleitungsinformationen inkl. Informationen zu 
pflegerelevanten Fähigkeiten der Patientinnen und Patienten für Pflegedienste (z. B. Lang et al. 
2019, Saal et al. 2019, Freyer et al. 2016, Hohmann et al. 2014, Gröber-Grätz et al. 2014). So 
zeigen Lang et al. (2019) in ihrer Studie, dass es deutliche Defizite in der Kommunikation und 
Kooperation zwischen Krankenhaus und Hausärztin/Hausarzt gibt; die mangelhafte Weitergabe 
von Informationen stelle an der Schnittstelle zwischen stationärer und ambulanter Versorgung 
ein zentrales Problem für ein gelingendes Entlassmanagement dar. Trotz des zentralen Stellen-
werts der Entlassdokumente finden mehrere Studien Hinweise, dass nicht immer sichergestellt 
ist, dass ein Entlassbrief rechtzeitig zur Entlassung vorliegt, was eine nahtlose Weiterversorgung 
im ambulanten Bereich behindern kann (Dräger 2016, Tezcan-Güntekin 2017, Lang et al. 2019). 
Laut der Studie von Gröber-Grätz et al. (2014) erhalten weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte 
mitunter überhaupt keinen Entlassbrief. Darüber hinaus werden die Entlassdokumente der Pa-
tientin / dem Patienten oft mitgegeben, damit diese sie an die weiterbehandelnde Ärztin / den 
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weiterbehandelnden Arzt übergeben, was Patientinnen und Patienten jedoch teilweise versäu-
men (Dräger 2016). Für den Fall, dass Kliniken den Entlassbrief direkt an weiterversorgende Stel-
len verschicken, kann es hierbei zu Verzögerungen im Versand kommen (Saal et al. 2019).  

Zusätzlich zur Erstellung von Entlassbriefen empfehlen Burian et al. (2016) in ihrer prospektiven 
Interventionsstudie eine direkte telefonische Kommunikation zwischen Krankenhaus und der 
weiterbehandelnden Ärztin / dem weiterbehandelnden Arzt. In den Studien von Saal et al. 
(2019) und Schönemann-Gieck et al. (2018) zeigte sich zudem, dass es zu unterschiedlichen 
Wahrnehmungen der Verantwortung zwischen Akteuren im Krankenhaus und im ambulanten 
Bereich kommen kann, wobei Akteure im Krankenhaus z. B. das Ende ihres Verantwortungsbe-
reichs „an der Kliniktür“ sehen (Schönemann-Gieck et al. 2018), was ein vernetztes und sekto-
renübergreifendes Entlassmanagement zusätzlich erschweren könne (Saal et al. 2019, 
Schönemann-Gieck et al. 2018). 

Weitere Themen 

 unvollständige oder fehlerhafte Information in den Entlassdokumenten, u. a. zur Dosierung 
bei Medikamenten der ambulanten Weiterbehandlung (Saal et al. 2019, Morath et al. 2019, 
Gröber-Grätz et al. 2014) 

 unstrukturierte Informationen in den Entlassdokumenten zur Weiterbehandlung für die Zeit 
nach der Entlassung (Saal et al. 2019) 

 Medikamentenmanagement 

▫ fehler- oder lückenhafte Verordnung von Medikamenten bei Entlassung und unvollstän-
dige Darstellung der Einnahmeregeln (Cortejoso et al. 2016)  

▫ Reduktion von fehlerhaften Verordnungen und Steigerung der Adhärenz der Patientinnen 
und Patienten durch detaillierten Medikationsplan bei Entlassung (Hahn et al. 2018, 
Hohmann et al. 2014) 

▫ Polymedikation kommt besonders bei multimorbiden Patientinnen und Patienten vor und 
hängt mit der Anzahl der an der Behandlung beteiligen Ärztinnen und Ärzte zusammen 
(Tetzlaff et al. 2018) 

▫ Änderungen der Medikation nach Entlassung, z. B. beim Einsatz von Generika (Dräger 
2016) 

Ergebnisse der ergänzenden Recherche nach Publikationen zu ausgewählten Parametern der 
Ergebnisqualität des Entlassmanagements  

„Subjektive Entlassbereitschaft“, „ungeplante Wiederaufnahmen“ sowie „ambulante Notfall-
kontakte“ wurden als mögliche Parameter der Ergebnisqualität aus dem Qualitätsmodell iden-
tifiziert (siehe Kapitel 3 sowie Abschnitt 4.3 im Abschlussbericht). Um tiefergehende Informati-
onen zu den Einflussfaktoren zu erhalten, welche den drei Parametern zur Messung von 
Ergebnisqualität im Entlassmanagement zugrunde liegen, und wie diese von den jeweiligen 
Krankenhäusern aktiv positiv beeinflusst werden können, wurde ergänzend zur systematischen 
Recherche eine orientierende Recherche durchgeführt.  
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Hinsichtlich der subjektiven Entlassbereitschaft von Patientinnen und Patienten stand im Fokus 
der orientierenden Recherche, konkrete Einflussfaktoren zu identifizieren, die der Entstehung 
von subjektiver Entlassbereitschaft als Konstrukt der Ergebnisqualität zugrunde liegen. In Bezug 
auf ambulante Notfallkontakte sowie ungeplante Wiederaufnahmen wurde insbesondere nach 
Gründen recherchiert, die in direktem Zusammenhang mit der Durchführung des Entlassmana-
gements stehen, also bspw. nicht durch soziodemografische Faktoren der Patientinnen und Pa-
tienten bedingt sind. Für alle drei Parameter der Ergebnisqualität wurde außerdem nach mögli-
chen Handlungsempfehlungen für Krankenhäuser recherchiert, die entweder dazu beitragen, 
die subjektive Entlassbereitschaft von Patientinnen und Patienten zu steigern oder ungeplante 
Wiederaufnahmen sowie ambulante Notfallkontakte reduzieren. So kann dargestellt werden, 
inwiefern die eingangs identifizierten Parameter der Ergebnisqualität von Entlassmanagement 
durch die Leistungserbringer beeinflusst werden können und diesen zuschreibbar sind. Damit 
können bei der Ableitung der Qualitätsmerkmale der Patientenbefragung Hinweise auf Beein-
flussbarkeit und Zuschreibbarkeit der Qualitätsanforderung berücksichtigt und eine angemes-
sene Erfassung der Ergebnisqualität sichergestellt werden. 

Nachfolgend sind zunächst die Einflussfaktoren zusammenfassend dargestellt, für die sich in den 
recherchierten Studien Hinweise auf deren positive Wirkung auf die subjektive Entlassbereit-
schaft der Patientinnen und Patienten fanden (Tabelle 1). Eine Übersicht der recherchierten Ur-
sachen für ungeplante Wiederaufnahmen und Gründe für ambulante Notfallkontakte geben Ta-
belle 2 und Tabelle 3. Insgesamt gilt es bei der Darstellung zu beachten, dass die identifizierten 
Einflussfaktoren einen Überblick darstellen, damit jedoch kein Anspruch auf Vollständigkeit er-
hoben wird. Die Charakteristika der im Rahmen der orientierenden Recherche identifizieren Stu-
dien sind in Anhang A.2.6 dargestellt.  

Tabelle 1: Übersicht der recherchierten Einflussfaktoren auf die subjektive Entlassbereitschaft der Patien-
tinnen und Patienten 

Einflussfaktoren mit positiver Wirkung auf die subjektive 
Entlassbereitschaft 

Quellen 

Patientenzentrierte, partizipative Kommunikation 

 Patientinnen und Patienten fühlen sich ernst genom-
men 

 Übergang von stationärer zu ambulanter Versorgung 
wird als fließender empfunden 

 Informationen zur Entlassung werden nicht nur ver-
standen, sondern als verhandelbar empfunden 

 Vertrauen zwischen Patientinnen und Patienten und 
medizinischem Personal wird gestärkt 

Verhaegh et al. (2019), Ubbink 
et al. (2014), Nielsen et al. 
(2019), Blakey et al. (2017), 
Leyenaar et al. (2017), Gadbois 
et al. (2019), Andersen et al. 
(2017), Solan et al. (2015), 
Gledhill et al. (2021), King et al. 
(2019)  
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Einflussfaktoren mit positiver Wirkung auf die subjektive 
Entlassbereitschaft 

Quellen 

Patientenverständliche Sprache 

 Vermeiden von Fachbegriffen 

 Kommunikation in der Muttersprache der Patientinnen 
und Patienten / Bereitstellen von Dolmetscherinnen 
und Dolmetschern 

 ggf. Bereitstellen schriftlicher Informationen 

Verhaegh et al. (2019), Rapport 
et al. (2019), Andersen et al. 
(2017) 

Mentale Entlassbereitschaft 

 emotionale Hilfen anbieten (z. B. Selbsthilfegruppen, 
Beratungsstellen, psychologische Hilfen) 

 ambulantes Netz bestehend aus professionellen und in-
formellen Hilfen rechtzeitig aufbauen  

 Coping-Strategien vermitteln  

Jones et al. (2017), Verhaegh 
et al. (2019), Berman et al. 
(2019), Weiss et al. (2017), 
Nielsen et al. (2019), Andersen 
et al. (2017), Solan et al. 
(2015), King et al. (2019)  

Besprechen der ambulanten Weiterversorgung 

 Patientinnen und Patienten ausreichend Zeit geben, 
den Entlassplan gemeinsam zu besprechen 

 Informationen zur weiteren Versorgung mündlich und 
schriftlich vermitteln  

Jones et al. (2017), Gadbois et 
al. (2019), King et al. (2019) 

Information und Wissensvermittlung 

 individuelle Schulungen zur Selbstversorgung 

 Mitteilen von (Notfall-)Kontakten/Anlaufstellen nach 
der Entlassung 

 Aufklärung über einen zu erwartenden Genesungsver-
lauf und in Abgrenzung dazu über mögliche Komplikati-
onen 

 ausführliche Aufklärung über Medikamente 

Galvin et al. (2017), Jones et al. 
(2017), Weiss et al. (2017), 
Verhaegh et al. (2019), Berman 
et al. (2019), Mabire et al. 
(2019), Ubbink et al. (2014), 
Rapport et al. (2019) 

Besprechen der Entlassbereitschaft 

 Abgleich der Entlassbereitschaft (mental, sozial, phy-
sisch) zwischen Patientinnen und Patienten und medizi-
nischem Personal 

 Entscheidungen zur Entlassung begründen und für Pati-
entinnen und Patienten nachvollziehbar machen 

 Zielvereinbarungen zum Entlasstag kommunizieren 

Galvin et al. (2017), Ubbink et 
al. (2014), Nielsen et al. (2019), 
Blakey et al. (2017), Leyenaar 
et al. (2017), Andersen et al. 
(2017), Solan et al. (2015), 
Verhaegh et al. (2019) 
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Einflussfaktoren mit positiver Wirkung auf die subjektive 
Entlassbereitschaft 

Quellen 

Frühzeitige Planung der Entlassung 

 Entlassung am Wochenende vermeiden 

 Zeitpunkt der Entlassung gemeinsam mit Patientinnen 
und Patienten sowie ggf. Angehörigen abstimmen 

 frühzeitige Planung und Kommunikation, damit alle Be-
teiligten Zeit haben, sich auf die Entlassung einzustellen 
und vorzubereiten 

Ubbink et al. (2014), Verhaegh 
et al. (2019), Gadbois et al. 
(2019) 

Finanzielle Situation der Betroffenen 

 finanzielle Aspekte nach der Entlassung schon im Ent-
lassmanagement besprechen und Hilfestellung anbie-
ten 

Berman et al. (2019) 

Einbezug der Angehörigen 

 Gewissheit der Patientinnen und Patienten darüber 
stärken, dass die Versorgung zu Hause durch Angehö-
rige ausreichend geplant ist und diese informiert sind  

Gledhill et al. (2021) 

 

Tabelle 2: Übersicht der recherchierten Einflussfaktoren auf ungeplante Wiederaufnahmen 

Einflussfaktoren auf ungeplante Wiederaufnahmen Quellen 

Kommunikation zwischen Leistungserbringern 

 mangelhafte Kommunikation zwischen stationären und 
ambulanten Leistungserbringern führt zu Versorgungs-
lücken und somit zu ungeplanten Wiederaufnahmen 

LeClair et al. (2019), Nijhawan 
et al. (2019) 

Stress, Ängste und Sorgen der Patientinnen und Patienten 

 Krankenhaus als Ort der Sicherheit, welches im Zweifel 
schnell als Anlaufstelle genutzt wird  

 Angst der Patientinnen und Patienten, Angehörigen zur 
Last zu fallen  

 vermittelte Coping-Strategien funktionieren nach der 
Entlassung nicht 

 psychische Belastungen bei (pflegenden) Angehörigen 

Amin et al. (2016), Brittan et al. 
(2015), Sevilla-Cazes et al. 
(2018), Zibelli et al. (2020) 
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Einflussfaktoren auf ungeplante Wiederaufnahmen Quellen 

Unzureichende partizipative Kommunikation 

 mögliche Alternativen in Bezug auf die Weiterversor-
gung werden nicht ausführlich genug dargestellt und 
besprochen  

 mangelnder Einbezug der Patientinnen und Patienten 
an der Planung der Entlassungen und entsprechenden 
Entscheidungen  

 individuelle Situation der Patientinnen und Patienten 
wird nicht ausreichend berücksichtigt 

Brittan et al. (2015), Rodriguez 
et al. (2019), LeClair et al. 
(2019) 

Medizinische Gründe / Verschlechterung von Symptomen 

 niedriger Gesundheitsstatus der Patientinnen und Pati-
enten (z. B. Atemnot, Appetitlosigkeit, Komplikationen) 

 Schmerzen 

Rodriguez et al. (2019), Brittan 
et al. (2015), van Galen et al. 
(2017), Chen et al. (2020), van 
Galen et al. (2019), Zibelli et al. 
(2020) 

Niedrige Versorgungsqualität 

 inadäquates Symptommanagement  

 inadäquates Medikamentenmanagement 

 Fehldiagnostik bzw. nicht ausreichende Diagnostik wäh-
rend des Krankenhausaufenthalts 

 unzureichende Berücksichtigung von Komorbiditäten 

Amin et al. (2016), Brittan et al. 
(2015), Leary et al. (2020), van 
Galen et al. (2019), van der 
Does et al. (2020), Sevilla-Cazes 
et al. (2018) 

Geringe (subjektive) Entlassbereitschaft  

 Patientinnen und Patienten waren physisch nicht in der 
Lage, sich selbst zu versorgen 

 Patientinnen und Patienten berichten fehlende subjek-
tive Entlassbereitschaft am Tag der Entlassung 

 Patientinnen und Patienten erleben die Entlassung als 
verfrüht 

LeClair et al. (2019), Rodriguez 
et al. (2019), Ubbink et al. 
(2014), Weiss et al. (2017), 
Blakey et al. (2017), Brittan et 
al. (2015), Dietrich et al. 
(2019), Amin et al. (2016), van 
Galen et al. (2017), van Galen 
et al. (2019), Leary et al. (2020) 

Fehlende Information und Aufklärung über Erkrankung und Versorgung nach Entlassung 

 Behandlung 

 Diagnose 

 Selbstversorgung 

 Medikation 

 Komplikationen 

 weiterführende Behandlungen 

Amin et al. (2016), Brittan et al. 
(2015), LeClair et al. (2019), 
Rodriguez et al. (2019), Leary 
et al. (2020), Nijhawan et al. 
(2019), van der Does et al. 
(2020), van Galen et al. (2019), 
Sevilla-Cazes et al. (2018), 
Zibelli et al. (2020) 
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Einflussfaktoren auf ungeplante Wiederaufnahmen Quellen 

Nicht vorhandene Unterstützungsmaßnahmen nach Entlassung 

 fehlende Verordnungen 

 fehlende Heil- und Hilfsmittel 

 fehlende Unterstützung bei Aufgaben des täglichen Le-
bens (Haushalt, Einkaufen etc.) 

 Risikogruppen sind insbesondere vulnerable Patientin-
nen und Patienten wie bspw. alleinstehende Personen 
oder Personen mit wenig finanziellen Ressourcen 

LeClair et al. (2019), Leary et al. 
(2020), Nijhawan et al. (2019), 
Zibelli et al. (2020), van Galen 
et al. (2019) 

Eingeschränkter Zugang zur ambulanten Versorgung 

 begrenzte Terminfindung bei weiterbehandelnden Ärz-
tinnen und Ärzten  

 pflegerische Weiterversorgung (z. B. in Wohnheimen) 
nicht rechtzeitig organisiert  

Amin et al. (2016), LeClair et al. 
(2019), Nijhawan et al. (2019) 

 

Tabelle 3: Übersicht der recherchierten Einflussfaktoren auf ambulante Notfallkontakte bzw. Kontakte 
zur Notfallambulanz 

Einflussfaktoren auf ambulante Notfallkontakte bzw. 
Kontakte zur Notfallambulanz 

Quellen 

Medizinische Faktoren 

 anhaltende oder stärkere Schmerzen 

 Verschlechterung der Symptome 

Chen et al. (2020), Campbell 
und Ditkoff (2020) 

Mangelhafte ambulante Weiterversorgung 

 Defizite in der frühzeitigen Planung der ambulanten 
Weiterversorgung  

 strukturelle Missstände in der ambulanten Versorgung 
(z. B. regionaler Ärztemangel) 

Campbell und Ditkoff (2020), 
Nijhawan et al. (2019) 

Eingeschränkte Kommunikation zwischen stationären und ambulant tätigen 
Leistungserbringern 

 Unterbrechungen in der Therapie und Versorgungslü-
cken aufgrund fehlender Weitergabe von Informatio-
nen 

Nijhawan et al. (2019) 

Unzureichende Information und Aufklärung 

 fehlende Informationen zur Diagnose, zur weiteren Be-
handlung und zur Selbstversorgung nach Entlassung 

Nijhawan et al. (2019) 
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Insgesamt zeigt sich, dass sowohl das Konstrukt der subjektive Entlassbereitschaft als auch un-
geplante Wiederaufnahmen und ambulante Notfallkontakte multifaktoriell bedingt sind. Dem-
entsprechend lassen sich auch zahlreiche unterschiedliche Interventions- bzw. Handlungsmög-
lichkeiten ableiten, die subjektive Entlassbereitschaft zu steigern bzw. ungeplante Wieder-
aufnahmen und ambulante Notfallkontakte im Rahmen des Entlassmanagements zu reduzieren. 
In diesem Kontext werden in den Studien folgende Strategien besonders häufig genannt:  

 eine verstärkte patientenzentrierte, partizipative Kommunikation und Entscheidungsfindung 
im gesamten Prozess des Entlassmanagements, aber insbesondere hinsichtlich der Entlass-
planung (Dietrich et al. 2019, Braet et al. 2016a, Zibelli et al. 2020, van Galen et al. 2019, 
Rodriguez et al. 2019) 

 eine sektorenübergreifende Entlassplanung mit allen an der weiterführenden Versorgung be-
teiligten Gruppen (Braet et al. 2016a, Rodriguez et al. 2019) 

 stark an die individuellen Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten angepasste Informati-
onen und Schulungen (Nijhawan et al. 2019, Amin et al. 2016, Dietrich et al. 2019) 

 eine Stärkung der Medikamenten-Compliance durch gezielte Aufklärung und Information 
(Nijhawan et al. 2019, Amin et al. 2016) 

 positive Wirkung einer patientenindividuellen Evaluation des Entlassmanagement durch 
Follow-ups seitens des Krankenhauses als Möglichkeit, das krankenhauseigene Entlassma-
nagement zu verbessern (Nijhawan et al. 2019, van Galen et al. 2019) 

Die in Tabelle 1, Tabelle 2 und Tabelle 3 dargestellten Einflussfaktoren sowie die daraus abzulei-
tenden möglichen Handlungsstrategien weisen darauf hin, dass eine aktive Beeinflussung des 
Entlassmanagements durch die stationären Leistungserbringer in großen Teilen möglich ist und 
subjektive Entlassfähigkeit, ungeplante Wiederaufnahmen sowie ambulante Notfallkontakte als 
Ergebnis des Entlassmanagements den Leistungserbringern zumindest teilweise zuschreibbar 
sind. Gleichzeitig erscheinen auch im Kontext der Ergebnisqualität Einflussfaktoren, die nicht 
durch die stationären Leistungserbringer beeinflussbar sind (z. B. Ausgestaltung der ambulanten 
Versorgungsstrukturen, Möglichkeiten der sektorenübergreifenden Entlassplanung). Zudem 
treten auch hier Einflussfaktoren wieder in Erscheinung, die nicht vollständig und adäquat von 
Patientinnen und Patienten einzuschätzen sind (z. B. Informationsweiterleitung und Kommuni-
kation zwischen stationären und ambulanten Leistungserbringern). Insgesamt lässt sich festhal-
ten, dass die hier synthetisierten Einflussfaktoren in ihrer Summe eine hohe Übereinstimmung 
mit den identifizierten Themen aus Publikationen zur Patientenperspektive sowie Publikationen 
zur Versorgungssituation in Deutschland aufweisen. Dies weist auf die Relevanz der bereits in 
der systematischen Recherche identifizierten, qualitätsrelevanten Themen hin. 

Zusammenfassung 

Anhand der dargelegten Erkenntnisse aus der Literaturrecherche wird deutlich, welche Themen 
für die Patientinnen und Patienten bezüglich ihres Entlassmanagements von besonderer Bedeu-
tung sind. In diesem Zusammenhang kann festgestellt werden, dass sich die Themen aus den 
unterschiedlichen Quellen der Informationsbeschaffung ergänzen. In Tabelle 4 werden die 
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extrahierten patientenrelevanten Themen, die für die weitere Entwicklung der Patientenbefra-
gung berücksichtigt werden können, entlang der Qualitätsaspekte der Patientenbefragung zu-
sammengefasst. 

Tabelle 4: Zusammenfassung der patientenrelevanten Themen aus der Literaturrecherche 

Qualitätsaspekt Patientenrelevante Themen 

Entlassplanung  Durchführen eines initialen Assessments, um patienten-
individuelle poststationäre Versorgungs- und Unterstützungs-
bedarfe einzuschätzen 

 Erstellen und Aushändigen eines Entlassplans an Patientinnen 
und Patienten 

 partizipative Planung der Entlassung 

 partizipative Planung und frühzeitige Mitteilung des Entlass-
termins 

 Einbezug patientenindividueller Bedürfnisse 

 Einbezug der Angehörigen in die Entlassplanung 

 Benennen einer zentralen Ansprechperson für das Entlass-
management im Krankenhaus 

 Vereinbaren von Entlasszielen (z. B. Mobilitätsziele) 

Information zum 
Prozess der Entlas-
sung und Zeit nach 
der Entlassung 

 Aufklärung der Patientinnen und Patienten über Diagnose und 
Behandlung im Krankenhaus 

 Aufklärung über Symptome und die ungefähre Dauer des 
Genesungsprozesses 

 Aufklärung über weiterführende Behandlungen nach der 
Entlassung 

 Informationen zu Unterstützungsangeboten zur (psychischen) 
Bewältigung des Alltags (z. B. psychologische Beratung, Selbst-
hilfegruppen) 

 Benennen von Kontaktpersonen für die Zeit nach der Entlassung 
(u. a. auch Sozialdienste oder andere gemeinnützige Orga-
nisationen) 

Information und 
Aufklärung zur 
Medikation 

 Aushändigen und gemeinsames Besprechen eines vollständigen 
Medikationsplans 

 Information und Aufklärung zu Einnahmeregeln 

 Informationen zur Notwendigkeit der Medikamenteneinnahme 
und zur Wirksamkeit der Medikamente 

 Informationen zu Neben- und Wechselwirkungen 

Information und 
Schulung zur Sicher-
stellung der Entlass-
fähigkeit 

 Schulungen zur Bewältigung des Alltags nach der Entlassung 

 Besprechen von Therapiezielen mit Patientinnen und Patienten 

 Information und Schulung zur medizinisch-pflegerischen (Selbst-) 
Versorgung (z. B. Verabreichen von Medikamenten) 

 Informationen zur Verhaltensregeln im Alltag 
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Qualitätsaspekt Patientenrelevante Themen 

 Informationen zur Anwendung von Hilfsmitteln 

 Informationen zur einer gesundheitsfördernden Lebensführung 

 Informationen zum Erkennen von und Verhalten bei 
Komplikationen 

Umsetzung von 
Maßnahmen zur 
bedarfsgerechten 
Weiterversorgung 

 Organisation und Sicherstellung von Hilfsmitteln am Tag der Ent-
lassung 

 Organisation von Hilfen durch Dritte (z. B. Haushaltshilfen) 

 Aushändigen von Rezepten bzw. Medikamenten 

 Unterstützung bei der Terminvereinbarung bei nachsorgenden 
Leistungserbringern 

 Übergeben der Entlassmedikation  

Entlassgespräch  Durchführen eines abschließenden Gesprächs, welches die 
geplanten Maßnahmen für die Zeit nach der Entlassung 
zusammenfasst und bestätigt 

 Durchführen des Entlassgesprächs in einer ruhigen, geschützten 
Atmosphäre 

Entlassdokumente  Aushändigen eines vorläufigen Entlassbriefs (inkl. Pflegeüber-
leitungsbogen) 

 ggf. Aushändigen eines Entlassbriefs in laienverständlicher 
Sprache (Patientenbrief) 

Bedarfsgerechte 
Kommunikation und 
Interaktion mit 
Patientinnen und 
Patienten 

 Beteiligung von Patientinnen und Patienten bei Entscheidungen 
im Entlassprozess 

 persönlicher und individueller Umgang zwischen Krankenhausper-
sonal und Patientinnen und Patienten 

 möglichst kontinuierliches medizinisch-pflegerisches Behand-
lungsteam 

 widerspruchsfreie und aufeinander abgestimmte Kommunikation 
im gesamten Behandlungsteam  

 empathischer Umgang mit möglichen Unsicherheit und Ängsten 
der Patientinnen und Patienten  

 Herstellen einer geschützten Gesprächsatmosphäre 

 Verwenden einer einfachen und klar verständlichen Sprache 

 schriftliche und mündliche Form der Kommunikation von 
Informationen  

 Hinzuziehen von dolmetschenden Personen bei Sprachbarrieren 

 Sicherstellen des Patientenverständnisses  
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Qualitätsaspekt Patientenrelevante Themen 

Entlassfähigkeit zum 
Zeitpunkt der Entlas-
sung 

 Sicherstellen der körperlichen, mentalen und sozialen 
Entlassfähigkeit 

 Evaluation/Follow-up der Entlassung durch das Krankenhaus  

 subjektive Entlassfähigkeit als Ergebnis eines gelungenen Entlass-
managements  

Ungeplante Wieder-
aufnahmen und 
Kontakte zur ambu-
lanten Notfallversor-
gung 

 ungeplante Wiederaufnahmen / ambulante Notfallkontakte kön-
nen mit der Ausgestaltung des Entlassmanagements zusammen-
hängen:  
▫ zu frühe Entlassung der Patientinnen und Patienten bzw. feh-

lende Entlassfähigkeit der Patientinnen und Patienten 

▫ mangelnde Information und Aufklärung der Patientinnen und 
Patienten insbesondere zu Medikamenten, zur Diagnose/Er-
krankung, zur weiteren Behandlung/Anschlussversorgung und 
zur Selbstversorgung nach Entlassung 

▫ fehlende Unterstützungsmaßnahmen am Tag der Entlassung 
▫ Stress, Ängste und Sorgen der Patientinnen und Patienten, die 

im Vorfeld nicht ausreichend berücksichtigt wurden 

Kommunikation mit 
und Einbezug von 
nach- und weiterver-
sorgenden Leis-
tungserbringern 

 Bedeutung einer sektorenübergreifenden Entlassplanung und da-
mit verbundenen engen Kommunikation zwischen stationär und 
ambulant tätigen Leistungserbringern 

 nach- und weiterversorgende Ärztinnen und Ärzte sollen unmit-
telbar die Entlassdokumente erhalten  

Anhang D.1.3: Ergebnisse der Fokusgruppen und Einzelinterviews mit 
Patientinnen, Patienten und Angehörigen sowie Gesundheitsprofessionen des 
Entlassmanagements 

Basierend auf der Konzeptstudie des IQTIG zum Entlassmanagement (IQTIG 2019a) sowie auf 
den Erkenntnissen der systematisch durchgeführten Literaturrecherche wurden Einzelinter-
views mit Patientinnen und Patienten, Angehörigen sowie Vertreterinnen und Vertretern der 
Gesundheitsprofessionen durchgeführt. Das Ziel der Einzelinterviews lag darin, die Qualitätsas-
pekte, die der Patientenbefragung als Datenquelle zugeordnet wurden, zu vertiefen und zu kon-
kretisieren, um daraus Qualitätsmerkmale für die Patientenbefragung abzuleiten (IQTIG 2019b). 
Hierfür wurde zusätzlich das Datenmaterial der Fokusgruppen zum themenspezifischen Quali-
tätsmodell vom Februar 2019 berücksichtigt. In Tabelle 5 werden alle Fokusgruppen und Ein-
zelinterviews, die für die Ableitung der Qualitätsmerkmale herangezogen wurden, entsprechend 
des jeweiligen Entwicklungsschritts mit der Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer bzw. 
der Anzahl an Einzelinterviews dargestellt. 
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Tabelle 5: Übersicht der durchgeführten Fokusgruppen und Einzelinterviews 

Entwicklungsschritt durchgeführte Fokusgruppen und Einzelinterviews 

Erstellung des Qualitätsmodells insgesamt 5 Fokusgruppen im Februar 2019: 

 2 Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten mit 
jeweils 6 Personen 

 2 Fokusgruppen mit Angehörigen bzw. Eltern mit 9 
Angehörigen erwachsener Patientinnen und Patien-
ten sowie 6 Eltern/Sorgeberechtigten 

 1 Fokusgruppe mit 5 stationär tätigen Ärztinnen und 
Ärzten 

Entwicklung der 
Patientenbefragung 

insgesamt 43 Einzelinterviews im Mai/Juni 2020: 

 15 Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten 

 10 Einzelinterviews mit Angehörigen 

 10 Einzelinterviews mit stationär tätigen Gesund-
heitsprofessionen 

 8 Einzelinterviews mit ambulant tätigen Gesundheits-
professionen 

Im Folgenden werden zunächst die Fokusgruppen zur Erstellung des Qualitätsmodells und die 
Einzelinterviews zur Entwicklung der Patientenbefragung jeweils kurz separat beschrieben. An-
gaben zu Alter, Geschlecht und Bildung der Teilnehmenden werden hierbei zusätzlich tabella-
risch dargestellt. Eine ausführliche tabellarische Übersicht zur Charakterisierung der Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer der Fokusgruppen und Einzelinterviews findet sich in Anhang B.2. Die 
patientenrelevanten Themen werden im Abschnitt „Patientenrelevante Themen aus den Fokus-
gruppen und Einzelinterviews mit Patientinnen, Patienten und Angehörigen sowie Gesundheits-
professionen des Entlassmanagements“ dargestellt. 

Beschreibung der Fokusgruppen und Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten sowie 
Angehörigen 

Um einen umfassenden Einblick in die Versorgung der Patientinnen und Patienten bei der Ent-
lassung aus einem Krankenhaus zu erhalten, wurden im Februar 2019 jeweils zwei Fokusgrup-
pen mit Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen mit insgesamt 27 Teilnehmerinnen und 
Teilnehmern und im Mai/Juni 2020 insgesamt 25 Einzelinterviews mit Patientinnen und Patien-
ten sowie Angehörigen durchgeführt (Tabelle 6 und Tabelle 7). 

Im Folgenden werden die Charakteristika der teilnehmenden Patientinnen und Patienten sowie 
Angehörigen auf Basis der freiwilligen Angaben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer darge-
stellt. 
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Patientinnen und Patienten sowie Angehörige in den Fokusgruppen zur Erstellung des Quali-
tätsmodells (Februar 2019) 

Wie in der Konzeptstudie des IQTIG dargelegt (IQTIG 2019a, Kapitel 3.3), bestand das Ziel darin, 
die Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen für die Entwicklung des 
Qualitätsmodell so zu besetzten, dass möglichst ein erhöhter Bedarf für ein Entlassmanagement 
vorliegt (z. B. Veränderung des Gesundheitszustands erfordert Organisation von Rehabilitations-
maßnahmen, Beantragung von Pflegegrad oder Heil- und Hilfsmitteln). Die beiden Fokusgrup-
pen mit Patientinnen und Patienten wurden aufgeteilt nach akuten und elektiven Krankenhaus-
behandlungen. Die Entlassung der teilnehmenden Patientinnen und Patienten erfolgte inner-
halb der letzten 6 Monate vor der Durchführung der Fokusgruppen. Die Fokusgruppen mit An-
gehörigen wurden aufgeteilt nach Angehörigen von minderjährigen und von volljährigen Pati-
entinnen und Patienten. Auch hier wurden nur Angehörige rekrutiert, deren betreute Patientin-
nen und Patienten innerhalb der letzten 6 Monate vor der Durchführung der Fokusgruppen 
entlassen worden waren. Gemäß Selbstauskunft der Teilnehmerinnen und Teilnehmer pflegten 
9 Angehörige ein Kind, 3 ein Elternteil, 2 Geschwister und 1 Angehörige/Angehöriger ihre / seine 
Partnerin / Partner. Die entlassenen Patientinnen und Patienten (elektiv und akut) waren laut 
Selbstauskunft in den Kurzfragebögen im Mittel 59,2 Jahre alt und wurden im Durchschnitt nach 
8,3 Nächten aus dem Krankenhaus entlassen, volljährige Patientinnen und Patienten, bei denen 
Angehörige die Angaben in den Kurzfragebögen gemacht haben, waren im Mittel 72,8 Jahre alt 
und wurden nach durchschnittlich 28,8 Nächten aus dem Krankenhaus entlassen. Minderjährige 
Patientinnen und Patienten waren nach den Angaben ihrer Angehörigen im Mittel 7,7 Jahre alt 
und wurden nach durchschnittlich 5,3 Nächten entlassen. Der Großteil der Patientinnen und 
Patienten wurde nach Hause entlassen (n = 22), zwei Patientinnen und Patienten wurden nach 
der Entlassung in eine stationäre Rehabilitationsklinik überwiesen und jeweils eine Patien-
tin / ein Patient wurde in ein Alten- oder Pflegeheim bzw. in eine Einrichtung des Betreuten 
Wohnens entlassen. Angaben zu Alter, Geschlecht und Bildungsabschluss der Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer können Tabelle 6 entnommen werden (siehe auch Konzeptstudie des IQTIG 
(2019a), Kapitel 3.3). Weitere Informationen zur Beschreibung der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer finden sich in Tabelle 1 im Anhang B.2. 
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Tabelle 6: Charakteristika der Patientinnen und Patienten aus den Fokusgruppen zur Erstellung des Qualitätsmodells (Februar 2019) 

Charakteristika gesamt9 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 
Patienten, elektiv 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 

Patienten, akut 

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen 

und Patienten 

Angaben der Angehörigen 
zu volljährigen Patientinnen 

und Patienten 

Anzahl Fokusgruppen; n 4 1 1 1 1 

Anzahl Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer; n 

27 6 6 9 6 

Soziodemografische Angaben zu den entlassenen Patientinnen und Patienten 

Alter der Patientinnen und Patienten (in Jahren) 

MW (SD) 45,0 (30,0) 57,7 (21,3) 60,7 (8,4) 7,7 (5,0) 72,8 (14,3) 

Median (Range) 54 (2–96) 69 (24–76) 60 (49–75) 7 (2–19) 73,5 (51–96) 

Geschlecht der Patientinnen und Patienten 

Frauen; n 15 5 2 5 3  

Männer; n 12 1 4 4 3 

Anderes; n 0 0 0 0 0 

Höchster schulischer Bildungsabschluss der Patientinnen und Patienten 

noch Schülerin/Schüler; n 0 0 0  - - 

kein Abschluss; n 1 1 0  - - 

                                                                    
9 Der Kurzfragebogen wurde auf freiwilliger Basis ausgefüllt, weswegen es zu fehlenden Werten kommen kann. 
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Charakteristika gesamt9 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 
Patienten, elektiv 

Selbstauskunft der 
Patientinnen und 

Patienten, akut 

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen 

und Patienten 

Angaben der Angehörigen 
zu volljährigen Patientinnen 

und Patienten 

Volks-/Hauptschule oder 
Polytechnische Oberschule 
mit Abschluss 8./9. Klasse; n 

4 0 1 - - 

Mittlere Reife, Realschul-
abschluss oder Polytechni-
sche Oberschule mit 
Abschluss 10. Klasse; n 

7 3 2 - - 

Fachhochschulreife; n 3 1 2 - - 

Hochschulreife; n 10 1 1 - - 

anderer Abschluss; n 1 0 0 - - 

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung (standard deviation); n = Anzahl 
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Patientinnen und Patienten sowie Angehörige in den Einzelinterviews zur Entwicklung der 
Patientenbefragung (Mai/Juni 2020) 

Für die Entwicklung der Patientenbefragung wurden im Mai/Juni 2020 insgesamt 15 Einzelinter-
views mit Patientinnen und Patienten sowie 10 Einzelinterviews mit Angehörigen durchgeführt. 
Auch hier unterschieden sich die Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten nach geplan-
ten (n = 8) und ungeplanten bzw. akuten Krankenhausbehandlungen (n = 7). Zudem konnten 
Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten mit komplexem Versorgungsbedarf (n = 10) 
und mit geringem Versorgungsbedarf (n = 5) nach der Entlassung durchgeführt werden. Bei den 
Angehörigen nahmen fünf Eltern von minderjährigen Patientinnen und Patienten und fünf An-
gehörige von volljährigen Patientinnen und Patienten teil. Die Hälfte der interviewten Angehö-
rigen gaben demnach an, dass sie ein Kind pflegen (n = 5), 4 Angehörige pflegten ein Elternteil, 
und eine Angehörige / ein Angehöriger pflegt die Partnerin / den Partner. 

Die entlassenen Patientinnen und Patienten waren gemäß Selbstauskunft im Mittel 56,1 Jahre 
alt und wurden im Durchschnitt nach 7,6 Nächten aus dem Krankenhaus entlassen. Patientinnen 
und Patienten, bei denen Angehörige die Angaben gemacht haben, waren im Mittel 78,2 Jahre 
alt und wurden nach durchschnittlich 26 Nächten aus dem Krankenhaus entlassen. Minderjäh-
rige Patientinnen und Patienten waren nach den Angaben ihrer Angehörigen im Mittel 7,4 Jahre 
alt und wurden nach durchschnittlich 31 Nächten entlassen. Wie bei den Fokusgruppen wurden 
auch hier die meisten Patientinnen und Patienten nach Hause entlassen (n = 23). In eine statio-
näre Rehabilitationsklinik wurden zwei Patientinnen und Patienten entlassen. Im Mittel wurden 
die Patientinnen und Patienten bzw. die Angehörigen 6,8 Monate nach ihrer Entlassung inter-
viewt. Angaben zu Alter, Geschlecht und Bildungsabschluss können Tabelle 7 entnommen wer-
den. Detailliertere Informationen zu den Charakteristika der interviewten Personen finden sich 
in Tabelle 2 in Anhang B.2. 
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Tabelle 7: Charakteristika der Patientinnen und Patienten aus den Einzelinterviews zur Entwicklung der Patientenbefragung (Mai/Juni 2020) 

Charakteristika gesamt 
Selbstauskunft der 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen 

und Patienten 

Angaben der Angehörigen zu 
volljährigen Patientinnen 

und Patienten 

Anzahl Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer; n  

25 15 5 5 

Soziodemografische Angaben zu den entlassenen Patientinnen und Patienten 

Alter der Patientinnen und Patienten (in Jahren) 

MW (SD) 50,8 (25,9) 56,1 (12,3) 7,4 (5,6) 78,2 (8,5) 

Median (Range) 58 (3–92) 58 (28–68) 6,0 (3–17) 77,0 (70–92) 

Geschlecht der Patientinnen und Patienten 

Frauen; n  12 8 2 2 

Männer; n  13 7 3 3 

Anderes; n  0 0 0 0 

Höchster schulischer Bildungsabschluss der Patientinnen und Patienten  

noch Schülerin/Schüler; n 0 0 - - 

von der Schule abgegangen 
ohne Abschluss; n  

0 0 - - 

Hauptschulabschluss oder 
Volksschulabschluss; n 

0 0 - - 

Realschule / Mittlere Reife; n 6 6 - - 
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Charakteristika gesamt 
Selbstauskunft der 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Angehörigen zu 
minderjährigen Patientinnen 

und Patienten 

Angaben der Angehörigen zu 
volljährigen Patientinnen 

und Patienten 

Abschluss der Polytechni-
schen Oberschule der DDR, 
8.oder 9. Klasse; n  

0 0 - - 

Abschluss der Polytechni-
schen Oberschule der DDR, 
10. Klasse; n 

0 0 - - 

Fachhochschulreife, den Ab-
schluss einer Fachoberschule; 
n  

4 4 - - 

Allgemeine oder fachgebun-
dene Hochschulreife/Abitur 
(Gymnasium bzw. EOS, auch 
EOS mit Lehre); n 

5 5 - - 

Anderer Schulabschluss 0 0 - - 

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung (standard deviation); n = Anzahl; DDR = Deutsche Demokratische Republik; EOS = Erweiterte Oberschule 
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Beschreibung der Fokusgruppe und Einzelinterviews mit Gesundheitsprofessionen des Ent-
lassmanagements 

Im Februar 2019 wurde zur Erstellung des Qualitätsmodells eine Fokusgruppe mit stationär tä-
tigen Ärztinnen und Ärzten mit insgesamt fünf Teilnehmerinnen und Teilnehmern durchgeführt 
(siehe auch Konzeptstudie des IQTIG (2019a: Abschnitt 3.3). Für die Entwicklung der Patienten-
befragung konnten im Mai/Juni 2020 insgesamt 18 Einzelinterviews mit Vertreterinnen und Ver-
tretern von Gesundheitsprofessionen, die am Entlassmanagement beteiligt sind oder Patientin-
nen und Patienten nach der Entlassung weiterversorgen, durchgeführt werden. 

Die stationär tätigen Ärztinnen und Ärzte aus der Fokusgruppe für die Erstellung des Qualitäts-
modells vom Februar 2019 arbeiteten laut freiwilliger Selbstauskunft in den Kurzfragebögen 
durchschnittlich 19,2 Jahre in ihrem jeweiligen Fachbereich. Vier Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer waren ausschließlich als Stationsärztin/Stationsarzt bzw. Fachärztin/Facharzt in einem 
Krankenhaus und eine Teilnehmerin / ein Teilnehmer war zudem als niedergelassene Fachärz-
tin / als niedergelassener Facharzt tätig. Alter und Geschlecht der stationär tätigen Ärztinnen 
und Ärzte kann Tabelle 8 entnommen werden, eine detaillierte Übersicht der Charakteristika 
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fokusgruppe findet sich in Tabelle 3 in Anhang B.2. 

Tabelle 8: Charakteristika der stationär tätigen Ärztinnen und Ärzte der Fokusgruppe zur Erstellung des 
Qualitätsmodells (Februar 2019) 

Charakteristika stationär tätige Ärztinnen und Ärzte 

Anzahl Teilnehmerinnen und Teilnehmer; n 5 

Alter (in Jahren) 

MW (SD) 48,8 (9,4) 

Median (Range) 50 (38–60) 

Geschlecht  

Frauen; n  3 

Männer; n  2 

Tätigkeitszeit (in Jahren) 

MW (SD) 19,2 (7,4) 

Median (Range) 20 (10–30) 

Tätigkeitsbereich 

Stations-, Fachärztin/Facharzt im Krankenhaus; n  4  

sowohl Stations-, Fachärztin/-arzt im Krankenhaus 
als auch niedergelassene/r Fachärztin/-arzt; n 

1 

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung (standard deviation); n = Anzahl 
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Für die Entwicklung der Patientenbefragung wurden im Mai/Juni 2020 insgesamt 18 Einzelinter-
views mit Vertreterinnen und Vertretern der Gesundheitsprofessionen geführt. Diese Einzelin-
terviews lassen sich nach stationär und ambulant tätigen Gesundheitsprofessionen unterschei-
den, wobei 10 Einzelinterviews mit stationär tätigen Ärztinnen und Ärzten, mit Mitarbeitenden 
des Case- und Entlassmanagement, des Sozialdienstes und der Pflege geführt wurden (Tabelle 
9). Mit ambulant tätigen Gesundheitsprofessionen wurden 8 Einzelinterviews realisiert (Tabelle 
10). Die interviewten Personen im stationären Bereich waren gemäß ihrer Selbstauskunft im 
Mittel 17,0 Jahre in ihrem jeweiligen Fachbereich tätig. Die ambulant tätigen Gesundheitspro-
fessionen, welche Patientinnen und Patienten nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wei-
terversorgen, arbeiteten durchschnittlich 18,6 Jahre in ihrem jeweiligen Tätigkeitsbereich. Als 
niedergelassene Ärztin / niedergelassener Arzt arbeiteten vier Interviewpersonen. Bei ambulan-
ten Pflegediensten waren drei Interviewte tätig, eine Person arbeitete bei einer stationären Pfle-
geeinrichtung. Eine detaillierte Übersicht der Charakteristika der stationär und ambulant tätigen 
Gesundheitsprofessionen kann Tabelle 4 bzw. Tabelle 5 in Anhang B.2 entnommen werden. 

Tabelle 9: Charakteristika der stationär tätigen Gesundheitsprofessionen aus den Einzelinterviews zur 
Entwicklung der Patientenbefragung (Mai/Juni 2020) 

Charakteristika Gesamt Mitarbeitende des 
Entlassmanagement 

Ärztinnen und Ärzte 

Anzahl Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer; n  

10 6 4 

Alter in Jahren 

MW (SD) 48,7 (7,6) 50,7 (6,7) 45,8 (8,9) 

Median (Range) 48,5 (40–60) 52 (41–60) 42 (40–59) 

Geschlecht 

Frauen; n  6 5 1 

Männer; n  4 1 3 

Anderes; n  0 0 0 

Tätigkeitszeit (in Jahren) 

MW (SD) 17,0 (8,8) 18,4 (10,7) 15,0 (5,7) 

Median (Range) 16,0 (2,3–33) 18,5 (2,3–33) 13,5 (10–23) 

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung (standard deviation); n = Anzahl 
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Tabelle 10: Charakteristika der ambulant tätigen Gesundheitsprofessionen aus den Einzelinterviews zur 
Entwicklung der Patientenbefragung (Mai/Juni 2020) 

Charakteristika Gesamt Pflegedienst bzw. 
(stationäre) Heimversorgung 

Ärztinnen  
und Ärzte 

Anzahl Teilnehmerinnen 
und Teilnehmer; n  

8 4 4 

Alter (in Jahren) 

MW (SD) 51,8 (5,5) 50 (6,5) 54,3 (3,2) 

Median (Range) 53 (41–58) 51,5 (41–56) 53 (52–58) 

Geschlecht 

Frauen; n  5 4 1 

Männer; n  3 0 3 

Anderes; n  0 0 0 

Tätigkeitszeit (in Jahren) 

MW (SD) 18,6 (5,3) 19,8 (7) 18 (3,8) 

Median (Range) 20 (10–26) 21,5 (10–26) 19,0 (12–20) 

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung (standard deviation); n = Anzahl 
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Patientenrelevante Themen aus den Fokusgruppen und Einzelinterviews mit Patientinnen, 
Patienten und Angehörigen sowie Gesundheitsprofessionen des Entlassmanagements 

Im Folgenden werden die Themen vorgestellt, die in den Fokusgruppen zur Entwicklung des 
Qualitätsmodells vom Februar 2019 sowie in den Einzelinterviews zur Entwicklung der Patien-
tenbefragung vom Mai/Juni 2020 diskutiert und von den Teilnehmerinnen und Teilnehmern als 
bedeutsam für das Entlassmanagement von Patientinnen und Patienten aus einem stationären 
Krankenhausaufenthalt erachtet wurden. Relevant waren vor allem solche Themen, die von den 
befragten Patientinnen und Patienten und Angehörigen sowie von Vertreterinnen und Vertre-
tern der Gesundheitsprofessionen ähnlich beschrieben bzw. beobachtet wurden und damit 
keine Einzelmeinungen darstellten. Die Ergebnisse werden nicht getrennt für die Fokusgruppen 
und Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten und Angehörigen sowie Gesundheitspro-
fessionen aufgeführt, sondern übergreifend für jeden Qualitätsaspekt der Patientenbefragung 
dargestellt.10 Abschließend werden weitere Themen, die entweder nicht durch eine Patienten-
befragung abgefragt werden können oder aber keinen diagnose- bzw. therapieübergreifenden 
Charakter haben und somit nicht weiterverfolgt wurden, zusammengefasst.  

Entlassplanung 

Ein zentraler Bestandteil der Entlassplanung im Rahmen des Entlassmanagements ist die Ermitt-
lung des individuellen Unterstützungsbedarfs von Patientinnen und Patienten nach ihrer Entlas-
sung aus dem Krankenhaus. Ziel ist es, mithilfe eines umfassenden Assessments den Grundstein 
für eine bedarfsgerechte und lückenlose Versorgung zu legen. Aus den Interviews mit Patientin-
nen und Patienten bzw. Angehörigen geht hervor, dass das Erfragen und Ermitteln der patien-
tenindividuellen Situation zu Hause als essentiell betrachtet wird, um darauf aufbauend not-
wendige Maßnahmen für eine unterstützende Versorgung nach Entlassung aus dem Kranken-
haus zu identifizieren und zu organisieren. In den Einzelinterviews und Fokusgruppen wurde zu-
nächst deutlich, dass der Bedarf der Patientinnen und Patienten an Maßnahmen zur Nach- und 
Weiterversorgung vielfältig ist und aus der Sicht der Betroffenen nicht in ausreichendem Maße 
durch das Krankenhaus erhoben wird. Patientinnen und Patienten berichteten darüber hinaus, 
dass sie oftmals proaktiv nach Unterstützungsmöglichkeiten für die Zeit nach der Entlassung fra-
gen mussten:  

                                                                    
10 Prägnate Aussagen aus den Fokusgruppen (FG) und Einzelinterviews (EI) werden in Form von direkten 
Zitaten dargestellt. Dabei werden die Zitate der unterschiedlichen Teilnehmergruppen folgendermaßen 
unterschieden: Patientinnen und Patienten („Pat“), Angehörige („Ang“), Eltern („Elt“), stationär tätige 
Ärztinnen und Ärzte („stat Arzt), ambulant tätige Ärztinnen und Ärzte („amb Arzt“), stationär und ambulant 
tätige Pflegefachkräfte („Pfl“) sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialdienstes/Case Managements 
bzw. Entlassmanagements („Soz“). Zudem wird kenntlich gemacht, ob das Zitat aus den Fokusgruppen zur 
Erstellung des Qualitätsmodells im Rahmen der Konzeptstudie („FG 2019 Entlass“) oder aus den 
Einzelinterviews zur Entwicklung der Patientenbefragung („EI 2020 Entlass“) stammt. Die Zitate werden ohne 
Angabe der Teilnehmerin / des Teilnehmers dargestellt, außer es handelt sich um einen Dialog zwischen 
Interviewer/Interviewerin („I“) und befragter Person („B“) im Einzelinterviews oder (mehreren) 
Teilnehmerinnen/Teilnehmern der Fokusgruppen („TN1“, „TN2“ etc.). Gesprächspausen sind in den Zitaten 
mit (…) gekennzeichnet. Auslassungen von Satzteilen sind in den Zitaten mit […] dargestellt. 
Schlüsselsequenzen, die die Teilnehmerinnen und Teilnehmer besonders betonten, werden durch Fettung 
gekennzeichnet.  
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Nein. Nein, das hat keinen interessiert, ob da jemand zu Hause auf mich war-
tet, mich betreuen oder mir helfen kann. Meine Hausärztin hat auch gesagt, 
dass es unverantwortlich vom Krankenhaus ist, eine Frau in diesem Zustand 
nach Hause zu schicken, ohne zu wissen, ob da jemand ist. Mit mir hätte je-
derzeit auch wieder was sein können und ich wäre dann auf mich alleine ge-
stellt gewesen. (EI 2020 Pat Entlass)  

Im Prinzip hatte ich mir alles, was gefehlt hat, selbst erfragt. Es wurde nichts 
vom Krankenhaus freiwillig gemacht. (FG 2019 Pat Entlass) 

In der Folge fehlten den Patientinnen und Patienten nach Entlassung aus dem Krankenhaus un-
terstützende Leistungen und Maßnahmen wie beispielsweise eine Haushaltshilfe, eine Kinder-
betreuung, das Angebot von Selbsthilfegruppen oder psychologische Betreuungsangebote: 

B: Ja. Ich hätte, eigentlich wollte ich eine Haushaltshilfe. […] 

I: Ist das Thema Haushaltshilfe denn ein Thema im Krankenhaus gewesen? 
Hat man Ihnen das angeraten, hat man Ihnen dazu etwas gesagt?  

B: Nein. Es hat mich keiner angesprochen. Nein, das wurde nicht gesagt. Nein. 

I: Wäre das wichtig für Sie gewesen, dass man das Thema mit Ihnen be-
spricht?  

B: Das eigentlich ja. […] Dass ich hätte fragen können, was mir noch an Hilfen 
zusteht. Das wäre mir eigentlich wichtig gewesen. Weil ich glaube, viele wis-
sen das oft nicht, was einem da zusteht oder was man da bezahlen muss, […] 
bei der Krankenkasse. (EI 2020 Pat Entlass)  

In diesem Zusammenhang erwies sich in den Einzelinterviews und Fokusgruppen darüber hinaus 
das Abklären eines möglichen Unterstützungsbedarfes für den Transport nach Hause oder in 
eine weiterversorgende Einrichtung unmittelbar am Entlasstag für die Patientinnen und Patien-
ten und Angehörigen als bedeutend:  

Man muss sich auch selbst darum bemühen, dass man nach Hause kommt 
mit dem Krankenwagen. Das muss man auch alleine machen. Das sind alles 
solche Sachen, die man nur durch Erfahrung mitkriegt. (FG 2019 Pat Entlass)  

Auch in den Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern der Gesundheitsprofessionen wurde 
das Thema „Transport am Entlasstag“ als wichtiger Bestandteil der Entlassplanung genannt. Da-
bei spielt die zeitliche Abstimmung des Transports eine Rolle bei der Planung. Es wurde von den 
stationär tätigen Gesundheitsprofessionen als wichtig herausgestellt, dass Patientinnen und Pa-
tienten möglichst nicht nach Hause befördert werden, wenn sie sich im Anschluss dort ohne 
Hilfe nur schwer versorgen können. Erschwert wird eine adäquate Organisation des Transports 
zusätzlich, wenn Entlassungen mit wenig zeitlichem Vorlauf entschieden werden. So käme es zu 
(vermeidbaren) Wartezeiten am Entlasstag.  

In den Fokusgruppen und Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen 
wurde sehr deutlich, dass eine feste Ansprechperson für Fragen zur Entlassung während des 
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Krankenhausaufenthalts für die Betroffenen wichtig ist. Den Befragten zufolge sollten bei dieser 
Ansprechperson alle relevanten, auf die stationäre und ambulante Behandlung und Entlassung 
bezogenen Fragen und Themen zusammenfließen, was insbesondere bei komplexen Entlassfäl-
len dringlich erscheint. Dabei ist es für die Patientinnen und Patienten und Angehörigen nicht 
entscheidend, wer diese Ansprechperson ist (ärztliches/pflegerisches Personal oder Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des Sozialdienstes/Case Managements). Vielmehr besteht seitens der 
Betroffenen der Bedarf nach einer Person, die die jeweils individuelle Entlassplanung überblickt 
und ggf. die am Entlasstag noch nicht umgesetzten Maßnahmen hinterfragt: 

[…] es fehlt eine Art Kommunikationsstelle, die unabhängig vom normalen, 
täglichen Ablauf kommuniziert. Selbst bei einem normalen Patienten wie bei 
meinem Vater hängen ja doch mindestens pro Patient 3 oder 4 weitere Stellen 
dran – Hausarzt, Facharzt, Pflegedienst, pflegende Angehörige, manche ha-
ben auch einen Betreuer, vielleicht auch Kostenträger, Reha und so weiter. (EI 
2020 Ang Entlass) 

Ich bin mir auch nicht sicher, ob es ein Arzt sein muss, aber so eine Art Kom-
munikationsbeauftragter, der die Informationen, die es halt so gibt vom So-
zialdienst, vom Arzt, vom Pflegedienst, koordiniert. (EI 2020 Ang Entlass) 

Insgesamt wird es für die Patientinnen und Patienten seitens der Gesundheitsprofessionen 
ebenfalls als sehr wichtig angesehen, dass während des Krankenhausaufenthalts Personen zur 
Verfügung stehen, die aussagefähig zu Fragen zur Entlassung sind. Auf die Fragen hin, ob Pati-
entinnen und Patienten während ihres stationären Aufenthalts feste Ansprechpersonen für Fra-
gen zur Entlassung und der Zeit nach der Entlassung hätten, kann interviewübergreifend aus der 
Sicht der stationär tätigen Gesundheitsprofessionen festgehalten werden, dass sich Patientin-
nen und Patienten zwar immer an das Personal im Krankenhaus wenden können (Ärztinnen und 
Ärzte, Pflegepersonal, Sozialdienst), es jedoch selten eine feste Ansprechperson gibt, die den 
Patientinnen und Patienten als solche kommuniziert wird: 

I: […] Gibt es denn aber so was wie einen Ansprechpartner, an den sich Pati-
entinnen und Patienten auf jeden Fall wenden können, wenn sie irgendeine 
Frage in Bezug auf ihre Entlassung und die Zeit danach haben? 

B: Nein, nicht wirklich. Also, die Patienten können jederzeit zum Sozialdienst 
gehen oder der Sozialdienst kommt vorbei. Wir stehen jederzeit zur Verfü-
gung, wenn es auch um medizinische Sachen geht. […] Aber so ein zentrales 
Büro, wo jemand hingehen kann und fragen kann – Wie ist meine Entlassung? 
[…] Das gibt es nicht. (EI 2020 stat Arzt Entlass) 

Als besonders hilfreich empfunden wurde in den Einzelinterviews und Fokusgruppen mit Pati-
entinnen und Patienten sowie Angehörigen die Beratung durch einen Sozialdienst des Kranken-
hauses insbesondere zu finanziellen und sozialen Anliegen für die Zeit nach der Entlassung. Pa-
tientinnen und Patienten haben hier unterschiedliche Erfahrungen bezüglich der Verfügbarkeit 
eines solchen Sozialdienstes gemacht:  
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Beide Krankenhäuser, in denen ich war, hatten jeweils eine eigene Sozialsta-
tion. Hätte ich die nicht gehabt, mit der guten Hilfe, die die geleistet haben, 
dann sähe es heute anders mit mir aus. (FG 2019 Pat Entlass)  

Das Einzige, was nicht so toll gelaufen ist, war das mit dem Sozialdienst. Ich 
hatte mehrmals nach dem Sozialdienst gefragt […] Es war aber kein Sozial-
dienst bei mir. Ich wusste dann aber schon alles, weil ich es mir selbst rausge-
sucht hatte. (FG 2019 Pat Entlass)  

Neben dem umfassenden Abfragen des patientenindividuellen Bedarfs für die Zeit nach der Ent-
lassung sind auch das (gemeinsame) Festlegen von Zielkriterien für die Entlassung sowie der 
hiermit eng verknüpfte Entlasstermin von hoher Relevanz. Aus den Interviews mit Gesundheits-
professionen geht hervor, dass sich Zielvereinbarungen zum Entlasstag stark an (akut-)klini-
schen Parametern (Laborwerte, Wundheilung etc.) orientieren. Wenn abzusehen ist, wann ge-
wisse Kriterien erreicht werden, wird der Entlasstermin festgelegt. Auch der Entlassort spielt 
eine Rolle bei der Definition von Zielvereinbarungen für die Entlassung (z. B. Sicherstellung der 
Selbstversorgung in der eigenen Häuslichkeit). Aus dem akut-stationären Bereich kommt der 
Hinweis, dass die Entlassung unmittelbar vom Erreichen bestimmter klinischer Parameter ab-
hänge: 

Na, Patienten können ja grundsätzlich entlassen werden, wenn es keine me-
dizinische Indikation mehr gibt. Dann dürfen, dann müssen die aus dem Kran-
kenhaus raus. […] Wenn es medizinisch keinen Grund mehr gibt, müssen wir 
entlassen. Das ist erst mal so diese Formalie, das ist das Rechtliche. (EI 2020 
Soz Entlass)  

Das Wissen über Entlasskriterien ist für Patientinnen und Patienten ausschlaggebend dafür, dass 
sie den auf Basis von medizinischen Gründen geplanten Zeitraum für die Entlassung nachvollzie-
hen können. Hierbei wurde in den Einzelinterviews und Fokusgruppen deutlich, dass nicht allen 
Patientinnen und Patienten oder Angehörigen die Kriterien, die für die Entlassung relevant sind, 
bekannt waren, dies für die Betroffenen jedoch wichtig gewesen wäre:  

I: Wurde mit Ihnen so etwas wie Zielvereinbarungen besprochen? Dass Sie, 
zum Beispiel irgendeinen medizinischen Wert oder irgendetwas erreichen 
müssen? Wenn man dann sagen kann, man kann entlassen werden?  

B: (..) Nein, nein, nein.  

I: Wäre Ihnen so etwas wichtig gewesen, oder hilfreich? Für die Vorbereitung? 

B: Es wäre hilfreich, wenn man weiß, was wichtig ist. Nicht? (EI 2020 Pat Ent-
lass) 

In den Einzelinterviews und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen 
wurde darüber hinaus ersichtlich, dass sowohl die Patientinnen und Patienten selbst als auch 
deren Angehörige rechtzeitig wissen wollen, für welchen Tag die Entlassung seitens des Kran-
kenhauses geplant wird. Rechtzeitig meint in diesem Zusammenhang aus Patientensicht, dass 
die Information zum geplanten Zeitraum nicht erst einen Tag zuvor oder gar erst am Tag der 
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Entlassung erfolgt. Patientinnen und Patienten sowie ggf. Angehörigen ist es wichtig, dass sie 
ausreichend Zeit haben, sich auf die Entlassung aus dem Krankenhaus vorzubereiten. Dabei be-
richteten die befragten Patientinnen und Patienten von unterschiedlichen Erfahrungen hinsicht-
lich der Information über den geplanten Entlasstermin sowie den Entlasszeitraum am Tag der 
Entlassung. Zeitlich ausreichend vorangekündigte Mitteilungen des Entlasstags kommen ge-
nauso vor wie sehr kurzfristige Informationen zum Entlasstag: 

Also ich war schon sehr überrascht, muss ich sagen. Weil, es hieß ja ursprüng-
lich eine Woche. […] Und das haben die also am Abend vorher noch entschie-
den, als ich schon längst geschlafen habe, und gesagt, der darf jetzt am 
nächsten Tag nach Hause gehen. […] Ich habe keine Ahnung, wann das ent-
schieden worden ist. Da kam dann die Oberschwester ins Zimmer und hat ge-
sagt: „Ja, gute Nachrichten. Sie können heute schon gehen.“ Da habe ich ge-
staunt. (EI 2020 Pat Entlass) 

Informationen zum Zeitfenster der Entlassung am Entlasstag mussten von den Patientinnen und 
Patienten oder von den Angehörigen darüber hinaus teilweise proaktiv erfragt werden und 
konnten letztendlich (seitens des Krankenhauses) nicht eingehalten werden:  

Da wurde mir gesagt, dass sie mit dem Krankentransport im Laufe des Tages 
nach Hause gebracht wird. Ich habe gesagt, dass ich zwar momentan im 
Homeoffice arbeite, aber ich möchte schon etwas genauer die Zeit wissen. Da 
wurde mir gesagt, dass es wahrscheinlich zwischen 9 und 13 Uhr sein wird. 
Sie ist dann gekommen 15 Uhr. (EI 2020 Ang Entlass) 

Und dass gesagt wird, die Entlassung ist jetzt um 14 Uhr oder eben später. 
Und das nicht gesagt wird, im Laufe des Vormittags. So etwas, zum Beispiel. 
(EI 2020 Pat Entlass) 

Aus der Sicht der Gesundheitsprofessionen ist insgesamt und besonders in Bezug auf den Ent-
lasstag ein frühzeitiger Beginn der Entlassplanung für Patientinnen und Patienten sowie Ange-
hörige von hoher Bedeutung. Informationen zur ungefähren Dauer des Aufenthalts bzw. zum 
Entlasstag seien besonders wichtig. Sowohl in den Einzelinterviews als auch in der Fokusgruppe 
betonen Vertreterinnen und Vertreter der Gesundheitsprofessionen, dass die Chancen, eine lü-
ckenlose Versorgung herzustellen vor dem Hintergrund der immer kürzeren Verweildauer sin-
ken, wenn mit der Planung nicht frühzeitig begonnen wird. Da die Organisation der ambulanten 
Weiterversorgung einen interdisziplinären und sektorenübergreifenden Charakter hat, sollten 
auch Patientinnen und Patienten sowie Angehörige frühzeitig über Planungsschritte informiert 
werden. Aus den Interviews mit Gesundheitsprofessionen geht ergänzend zu den Erfahrungen 
der Patientinnen und Patienten hervor, dass es hier teilweise Defizite gibt. Patientinnen und 
Patienten würden von ihrer Entlassung überrascht werden: 

Also in der Regel muss es tatsächlich bei Visite, also bei Visitierung schon dem 
Patienten gesagt werden: „Ja, gut, der kann am nächsten Tag entlassen wer-
den.“ Das ist natürlich eine Traumvorstellung. Meistens passiert es so, dass 
plötzlich tagsüber, wenn die sehen, okay, der andere soll bleiben, muss sofort 
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ein Transport bestellt werden für den anderen Patienten. Das kommt leider 
Gottes sehr oft vor. (EI 2020 Soz Entlass)  

Insgesamt empfinden Patientinnen und Patienten sowie das medizinische Fachpersonal Warte-
zeiten am Entlasstag als unangenehm. Durch eine frühzeitige Planung und das Bereitstellen z. B. 
der Entlassdokumente und der Entlassmedikation könnten diese mitunter vermieden werden:  

Das hat dann ewig gedauert und dann gab es auch noch einen Stabswechsel. 
[…] Dann hat er noch Essen bekommen und dann war es ein oder zwei Uhr. 
Also gefühlt hat die Ausstellung der Papiere oder die Unterschrift von dem 
Arzt, weil er nicht zu greifen war, sehr lange gedauert. (EI 2020 Ang Entlass) 

Man verbringt ja so etwa 3 bis 4 Stunden auf dem Zimmer am Entlassungstag 
und es passiert nichts. Die Ärzte haben alle zu tun, keiner hat Zeit vorbei zu 
kommen. Dann ist irgendwann das Kind auch hungrig und genervt und 
braucht Schlaf, und wir wollen auch so schnell wie möglich nach Hause.  
(EI 2020 Ang Entlass) 

Übergreifend für den gesamten Planungsprozess zur Entlassung ist aus den Interviews und Fo-
kusgruppen mit Patientinnen und Patienten, Angehörigen sowie Vertreterinnen und Vertretern 
der Gesundheitsprofessionen hervorgegangen, dass der partizipative Einbezug von Patientin-
nen und Patienten sowie der Angehörigen essentiell ist. In den Einzelinterviews und Fokusgrup-
pen mit Patientinnen und Patienten finden sich deutliche Hinweise darauf, dass eine aktive Ein-
beziehung und direkte Erklärung von Entscheidungen zur Entlassung seitens des Krankenhauses 
stattgefunden haben, wobei der positive Effekt eines solchen partizipativen Umgangs bestätigt 
wurde:  

Mir sollten nach 14 Tagen dann die Klammern gezogen werden, und da es 
eine ziemlich große Wunde war, sprach man dann noch mal mit mir, weil ich 
noch ziemlich starke Schmerzen hatte, und man fragte mich, ob ich damit 
einverstanden wäre, dass man mich noch 2 Tage länger dortbehält, damit 
man die Narbe noch einmal begutachten könne. […] Ich wusste also genau, 
wann ich aus dem Krankenhaus rauskomme, wenn nicht noch etwas Akutes 
dazwischengekommen wäre. (FG 2019 Pat Entlass) 

Darüber hinaus zeigen die Einzelinterviews insbesondere mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern 
des Sozialdienstes/Case Managements, dass die Einbindung von Patientinnen und Patienten so-
wie Angehörigen in interdisziplinärer Form hilfreich dabei ist, die weitere Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten nach der Entlassung möglichst passgenau und individuell zu planen: 

Ich rede auch mit den Kindern selbst, um dann auch die Sicht der Angehörigen 
und der Kinder zu hören. […] Also wir reden unheimlich viel […], um zu einem 
guten Ergebnis zu kommen. […] Wenn ich mich nur auf das verlassen würde, 
was die Ärzte mir sagen, würde wahrscheinlich in 50 % der Fälle ein 08/15-
Angebot […] für die rauskommen. Und dann würden die entlassen, und dann 
würden sie irgendwann wiederkommen. Deshalb nehmen wir/ oder nehme 
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ich mir die Zeit dann auch viel Zeit für die Gespräche, um genau zu hören, was 
mir die Familien sagen. (EI 2020 Soz Entlass)  

In Bezug auf die Patientinnen und Patienten wurde aus dem Krankenhausalltag berichtet, dass 
es wichtig sei, gemeinsame Lösungen für die Zeit nach der Entlassung zu finden. Als Beispiele für 
diese gemeinsame Lösungsfindung wurden das Besprechen des von der Patientin / des Patien-
ten gewünschten Entlassorts (in die eigene Häuslichkeit, Reha-Einrichtung, stationäre Pflege-
heime etc.), die Festlegung des Entlasstags oder die Auswahl möglicher Hilfsmittel oder thera-
peutischer Maßnahmen genannt. Die Angehörigen der Patientinnen und Patienten spielen nach 
Aussagen der Gesundheitsprofessionen insofern eine wichtige Rolle, als sie (insbesondere bei 
kognitiv eingeschränkten Patientinnen und Patienten) eine wichtige Wissensquelle für den Sta-
tus quo der aktuellen Versorgung darstellen: 

Wenn der Patient nicht mehr so adäquat ist, dann nehme ich sofort Kontakt 
mit den Angehörigen auf, um noch mal zu schauen, gibt es wirklich schon ei-
nen Pflegegrad? Gibt es jemanden? Und dann dokumentiere ich das alles und 
sehe ja dann schon: Aha! Patient kann so in die Häuslichkeit zurück, oder ich 
muss komplett neu gucken. (EI 2020 Soz Entlass) 

Grundsätzlich zeigt sich über die Einzelinterviews hinweg, dass Angehörige besonders dann ein-
bezogen werden, wenn es um Fragen der häuslichen Pflege nach der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus geht. Dies hängt stark damit zusammen, dass Angehörige häufig die Organisation von 
Unterstützungsleistungen und der Versorgung nach der Entlassung für die Patientinnen und Pa-
tienten weiter übernehmen müssen. Aus den Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern der 
Gesundheitsprofessionen geht in diesem Kontext außerdem hervor, dass beim Einbezug der An-
gehörigen in die Entlassplanung teilweise Überforderungen dieser mit der Versorgung der Pati-
entinnen und Patienten aufgedeckt werden, die aber aus Ressourcengründen im Rahmen des 
Entlassmanagements kaum adressiert werden können.  

Information zum Prozess der Entlassung und für die Zeit nach der Entlassung 

Für Patientinnen und Patienten sowie Angehörige ist es wichtig, in die Entlassplanung einbezo-
gen zu werden. Aus den Fokusgruppen und Einzelinterviews geht hervor, dass Information und 
Aufklärung über mögliche Handlungsoptionen für die Patientinnen und Patienten essentiell zur 
Teilhabe an Entscheidungen zur Entlassung sind. Zudem sind den Patientinnen und Patienten 
gemeinsame Absprachen und Entscheidungen mit dem Behandlungsteam wichtig. In den Ein-
zelinterviews und Fokusgruppen wurde zudem deutlich, dass Patientinnen und Patienten wissen 
möchten, warum sie stationär behandelt werden mussten. Die Information über die Diagnose 
ist für die Betroffenen wichtig, um die sowohl im Krankenhaus durchgeführten Behandlungen 
als auch die veranlassten poststationären Maßnahmen nachvollziehen zu können. Darüber hin-
aus hilft das Wissen über die eigene Diagnose sowie deren Symptome und möglichen Verlauf, 
Unsicherheiten hinsichtlich des Genesungsprozesses nach der Entlassung vorzubeugen. Wissen 
Patientinnen und Patienten sowie Angehörige, was sie nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus erwarten wird und mit welchen möglichen Komplikationen oder Schmerzen sie zu rechnen 
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haben, sind sie letztendlich besser auf die poststationäre Zeit vorbereitet. Anhand der Einzelin-
terviews und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen lässt sich dies-
bezüglich ein Verbesserungsbedarf feststellen:  

Sie haben zu mir gesagt, dass ich ein Plattenepithel habe und dass man den 
Tumor suchen muss. Das habe ich nicht so richtig verstanden. Was ist das? 
Wo kommt das her? Ich habe das dann alles in der Reha erfahren. So gesehen, 
hätte ich schon mehr Aufklärung gebraucht. […] Das war alles Neuland für 
mich. (EI 2020 Pat Entlass) 

Mir hat es geholfen, so eine Aussicht zu haben, wie lange es nun dauern 
würde, bis ich wieder arbeitsfähig sein würde. Einfach nur eine grobe Rich-
tung. Es ist ja klar, dass einem das keiner so genau sagen kann. […] Das wäre 
aber für mich so etwas gewesen, wo ich mich hätte dran festhalten können. 
(FG 2019 Pat Entlass) 

Dieses Informationsbedürfnis der Patientinnen und Patienten bezüglich ihrer Diagnose und ei-
nes zu erwartenden Krankheits- bzw. Genesungsverlaufs spiegelt sich darüber hinaus bspw. 
auch in den Aussagen eines stationär tätigen Arztes. Dabei sind die Informationen besonders 
relevant, die sich auf den konkreten Alltag der Betroffenen nach der Entlassung beziehen (z. B. 
der erwartbare Zeitraum körperlicher Einschränkungen): 

Die meisten in unserem Fach wollen natürlich wissen: Wie lange habe ich da-
mit zu tun? Also, wie lange handicapt mich das Ganze? Das ist so das Zentrale 
erstmal meistens. Wie lange habe ich jetzt mit dem und dem Kram hier Trou-
ble? […] (EI 2020 stat Arzt Entlass) 

Ebenso wichtig ist es für die Betroffenen, nachvollziehen zu können, welche Behandlungen im 
Krankenhaus durchgeführt wurden, aus welchem Grund und mit welchem Ergebnis. Auch hier 
berichteten Patientinnen und Patienten von unterschiedlichen Erfahrungen. Während einige 
von „guter“ Information und Aufklärung berichteten, fehlte es anderen an Informationen über 
die Behandlungen: 

Ja, sie haben mir die Blutergebnisse erklärt und sie haben am Anfang auch 
die Diagnose mit mir besprochen. Alles, was sie mir schriftlich gegeben ha-
ben, hatten sie mir vorher auch erklärt. (EI 2020 Pat Entlass) 

[…] zum Beispiel hatte man mir so ein, also nach der OP hatte man hier in der 
Schulter so einen direkten Zugang mit Schmerzmittel. Und es wurde gesagt, 
dass der am nächsten Tag raus soll. Es wurde aber nicht gesagt, warum oder 
weshalb. Es wurde nichts erklärt, es wurde dir mitgeteilt, dass etwas stattfin-
det, ein MRT oder irgendetwas und dass man dann eben abgeholt würde und 
so. (EI 2020 Pat Entlass) 

Auch aus ärztlicher Perspektive wird die Bedeutung der individuellen Information über die Be-
handlung für den weiteren Genesungsverlauf nach der Entlassung betont. Informationen über 
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Behandlungsergebnisse helfen dabei, die Compliance der Patientinnen und Patienten für die 
weitere Behandlung zu stärken:  

Was ich damit meine, ist, dass Patienten viel besser verstehen und die Adhä-
renz auch besser ist, wenn es ihre Bilder aus der Bildgebung sind und ihre 
fallspezifische Demonstration und ihre Laborwerte. […] „Hier, das sind Ihre 
Leberwerte und das sind Ihre Nierenwerte vor 2 Wochen gewesen und das 
sind Ihre Werte heute.“ Das verstehen sie viel besser und deswegen sage ich: 
„Deswegen ist es wichtig, dass sie genug trinken.“ […] Die Leute wollen einen 
konkreten Bezug und das Konkrete fehlt hier meist. (EI 2020 amb Arzt Entlass) 

Neben den Informationen zu den Behandlungen, die während des Krankenhausaufenthalts 
durchgeführt wurden, möchten Patientinnen und Patienten sowie Angehörige wissen, welche 
ambulanten weiterführenden Behandlungsmaßnahmen notwendig sind. Dazu zählen Informa-
tionen einerseits, bei welchen Fachärztinnen und -ärzten die Patientinnen und Patienten wei-
terbehandelt werden sollen, andererseits sind Zeitfenster wichtig, in denen Patientinnen und 
Patienten ambulant vorstellig werden sollen:  

Eine gute Entlassung macht aus, dass man aufgeklärt wird, was als nächstes 
geschehen wird. Der Hinweis, die dementsprechenden Ärzte aufzusuchen. (FG 
2019 Pat Entlass) 

Aus den Einzelinterviews und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen 
ergeben sich Hinweise auf Defizite bezüglich der Information über weiterführende Behandlungs-
maßnahmen sowie zur spezifischen fachärztlichen Weiterbehandlung:  

Auf der anderen Seite, war sie [die Hausärztin] eigentlich gar nicht zuständig 
für mich. Da ich ja eine Wundheilungsstörung hatte, hätte ich einen Wund-
spezialisten gebraucht. Den musste ich mir aber erstmal selbst suchen. Meine 
Hausärztin hat mir auch einen empfohlen, aber ich musste da ja erstmal an-
rufen und einen Termin vereinbaren. Im Krankenhaus hätte denen eigentlich 
schon klar sein müssen, dass ich einen Spezialisten für Wundheilung benötige 
und mir meine Hausärztin da auch nicht viel helfen kann. Das ist auch etwas, 
das besser hätte laufen können. (EI 2020 Pat Entlass) 

I: Wussten Sie denn, wann Sie zu Ihrem Kardiologen gehen sollten? 

B: Nein. Ich sollte mir so schnell wie möglich einen Termin geben lassen, aber 
er hat mir nicht gesagt, wann. (EI 2020 Pat Entlass) 

Aus der Perspektive der Gesundheitsprofessionen wird die Thematik der Information zu ambu-
lanten Facharztbesuchen ebenfalls als sehr relevant für Patientinnen und Patienten erachtet. 
Ohne solche Informationen könne eine lückenlose Weiterversorgung nicht gewährleistet wer-
den: 

Wichtige Informationen finde ich, wenn es Nachfolgetermine gibt, so wie zum 
Beispiel Bestrahlungstermine oder Wiedervorstellung zur erneuten Gastro 
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oder unfallchirurgische Termine. Das finde ich ganz wichtig, dass sie das wis-
sen. (EI 2020 Soz Entlass)  

Darüber hinaus erleben Vertreterinnen und Vertreter der Gesundheitsprofessionen ein großes 
Informationsgefälle und somit Beratungsbedürfnis bei den Patientinnen und Patienten hinsicht-
lich des Leistungsspektrums an Hilfsmitteln: 

Was das Schlimmste für die Patienten ist, sind die ganzen Dokumente und 
Verordnungen, Bestelltermine, Zeiträume und das Warum und Wofür. Da ge-
ben sie uns das lieber in die Hand und bezahlen das Geld und bekommen die 
Leistung. Viele kommen wirklich mit diesen komplexen Vorgängen und dem 
Papierkram nicht mehr klar. (EI 2020 Pfl Entlass)  

Anhand der Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten zeigte sich, dass diese ein Informa-
tions- und Beratungsbedürfnis haben, und diesbezüglich teilweise von Defiziten berichten: 

Nein, das haben wir alles selbst organisiert. Also, da haben wir keine Unter-
stützung bekommen. […] Ich habe das im Nachhinein erst durch Bekannte er-
fahren, wo man so Sachen beantragen kann und wie man das alles macht. 
Das wusste ich ja vorher alles gar nicht. (EI 2020 Ang Entlass) 

In diesem Zusammenhang wurde auch deutlich, dass Patientinnen und Patienten sowie Ange-
hörige über den Zweck der notwendigen Hilfsmittel informiert werden sollten. Das folgende 
Beispiel zeigt, dass dies nicht immer in ausreichendem Maß durchgeführt wird: 

Dann habe ich übrigens noch eine Weste gekriegt, fällt mir ein. Die kann man 
an Rücken, Po und Schultern einstellen, damit die Wirbelsäule vielleicht ein 
bisschen gerader gehalten wird. Also, die ziehe ich an, wenn ich im Garten 
arbeite. Da ändert sich überhaupt nichts. Das ist eigentlich nur belastend, das 
Ding. […] Ob ich mit Weste oder ohne Weste. Beim Bücken klemmt sie mich 
nur noch ein. Aber geholfen hat das nicht. (EI 2020 Pat Entlass)  

Auch bezüglich der Informationen zu weiterführenden therapeutischen Maßnahmen berichte-
ten Patientinnen und Patienten Defizite. Beispielsweise wurde berichtet, dass nach der Entlas-
sung Unsicherheit darüber bestand, ob eine Physiotherapie nach Entlassung möglicherweise 
sinnvoll gewesen wäre. An diesem Beispiel wird ersichtlich, dass ambulante Therapieoptionen 
im Rahmen des Entlassmanagements nicht immer ausreichend besprochen werden:  

I: Wie sah das denn auch mit anderen Therapien aus, zum Beispiel Physiothe-
rapie? War das ein Thema? […] 

B: Nein, überhaupt kein Thema. Wäre auch ganz gut zu wissen, ob ich es brau-
che und was, in welcher Richtung. Das wäre ganz gut gewesen. [..] (EI 2020 
Pat Entlass) 

Die Vertreterinnen und Vertreter der Gesundheitsprofessionen schätzen das Informationsbe-
dürfnis der Patientinnen und Patienten hinsichtlich therapeutischer Maßnahmen nach Entlas-
sung unterschiedlich ein. Wenn Patientinnen und Patienten bereits regelmäßige therapeutische 
Anwendungen haben, ist das Informationsbedürfnis weniger stark ausgeprägt. Allgemein habe 
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sich darüber hinaus aber gezeigt, dass Patientinnen und Patienten insbesondere zu Fragen zu 
Rehabilitationsmaßnahmen und anderen Möglichkeiten der Anschlussheilbehandlung haben: 

Die nächsten Fragen, wenn wir jetzt mal die Krebspatienten nehmen, sind 
zum Thema Anschlussheilbehandlung. Komme ich die Kur? Komme ich vorher 
nach Hause? […] Welche Therapien sind notwendig im weiteren Verlauf? Sind 
Bestrahlung, Chemotherapie oder sonstige weitere Maßnahmen notwendig? 
(EI 2020 stat Arzt Entlass)  

Ambulant tätige Ärztinnen und Ärzte betonen in diesem Kontext zudem, dass zu selten (entwe-
der in den Entlassdokumenten oder mündlich durch die Patientinnen und Patienten übermittelt) 
Informationen zu Qualität und Quantität von ambulanten Therapien weitergegeben werden. 
Auch dies spricht indirekt dafür, dass weiterführende therapeutische Maßnahmen in der Ent-
lassplanung zum Teil nicht ausreichend berücksichtigt werden. 

Zu den Informationen zum Prozess der Entlassung und zu der Zeit nach der Entlassung gehören 
aus Sicht der Patientinnen und Patienten sowie der Gesundheitsprofessionen auch das Bespre-
chen finanzieller Aspekte der weiteren Versorgung. Dabei geht es für die Patientinnen und Pa-
tienten insbesondere um das Aufzeigen von Kostenübernahmen, finanziellen Unterstützungs-
möglichkeiten und individuellen Leistungsansprüchen bei den Sozialversicherungen wie bspw. 
bei Kranken-, Renten- und Pflegeversicherung sowie anderen Sozialhilfen: 

Es geht ja nicht nur um medizinische Aspekte, sondern auch um finanzielle 
Aspekte. Man wird ja auch nicht darauf aufmerksam gemacht, dass es die 
Möglichkeit der Zuzahlungsbefreiung gibt. (EI 2020 Ang Entlass) 

Also in erster Linie wollen sie wissen, wer sich dann um sie kümmert. Zum 
Beispiel, wenn jetzt eine pflegerische Versorgung da ist, also der Pflegedienst, 
wie das ist mit dem Pflegedienst. Wie das aussieht und was das kostet und 
welche Leistungsansprüche sie haben. Da gibt es zum Beispiel die Pflegever-
sicherungsleistungen, dass man einen Pflegefall beantragen kann. Diese Fra-
gen stehen im Raum. (EI 2020 Soz Entlass) 

Aus Sicht der Gesundheitsprofessionen sind für die Betroffenen zudem Hinweise zu ambulanten 
Beratungsstellen, an die sich Patientinnen und Patienten (oder auch Angehörige) nach der Ent-
lassung wenden können, wichtig. In diesem Rahmen wurde auf Pflegestützpunkte und andere 
gemeinnützige Stellen hingewiesen, wo Unterstützung z. B. bei der Beantragung von Hilfen im 
Rahmen der Kranken-, Pflege- und Rentenversicherung angeboten wird. Gleichzeitig ist es wich-
tig, neben Beratungsstellen auch Ansprechpersonen für medizinische Fragestellungen (inner-
halb und/oder außerhalb des Krankenhauses) nach der Entlassung zu nennen. Die Bedeutsam-
keit von solchen Ansprechpersonen (auch außerhalb von Notfallsituationen bzw. präventiv um 
etwaige Notfallsituationen zu vermeiden) wurde sowohl aus Betroffenensicht als auch aus der 
Perspektive von Gesundheitsprofessionen deutlich:  

Vielleicht auch gerne nochmal eine Anlaufstelle, falls der Kinderarzt jetzt nicht 
erreichbar gewesen wäre und es wäre nachts was gewesen. […] dass wir uns 
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dann nicht unbedingt vielleicht in die Notaufnahme begeben müssten, son-
dern dann – das klingt vielleicht jetzt so nach Luxus – aber doch vielleicht 
nochmal einen direkten Draht zu der Station gehabt hätten, die ihn behandelt 
hat. Das wäre hilfreich gewesen, vielleicht in Form eines Zettels. Was ist zu 
tun im Falle einer Problematik? Wenden Sie sich dann bitte an den und den 
Arzt oder an die und die Station oder wie auch immer. (EI 2020 Ang Entlass) 

Nicht fehlen darf ist, dass der Patient weiß, wie es ab dem Tag der Entlassung 
zu Hause weitergeht. Dass er weiß, wie er zu Hause versorgt ist – sei es mit 
Medikamenten, sei es mit Hilfsmitteln, und dass er weiß, an wen er sich wen-
den kann und darf, wenn es irgendwelche Probleme gibt. Wenn der Patient 
weiß, wo er sich bei einem Problem melden kann, dann geht er mit einem 
ganz anderen Gefühl nach Hause, als wenn er einfach nur in die freie Wild-
bahn geschickt wird. (EI 2020 stat Arzt Entlass) 

Die Information zur ambulanten oder stationären Pflege und (informellen) Pflege durch Dritte 
sehen insbesondere die ambulant tätigen Professionen defizitär. Patientinnen und Patienten 
bzw. Angehörige wissen zum Teil nicht, wie die pflegerische Versorgung nach der Entlassung 
langfristig zu organisieren ist. Aus den Aussagen der Vertreterinnen und Vertretern der Gesund-
heitsprofessionen geht besonders hervor, dass Informationen hier alltagsnah sein müssen, so-
dass Patientinnen und Patienten sowie Angehörige/Eltern sich den veränderten Alltag nach der 
Entlassung möglichst realistisch vorstellen können und auf dieser Grundlage informierte Ent-
scheidungen treffen: 

Ganz viel hat man gerade bei Älteren: Oh, Pflegedienst. Ich sage: „Ja.“ „Ja, 
wer kommt denn?“ Ich sage: „Sie können immer mit vier verschiedenen Kol-
legen rechnen. Einer morgens, einer abends, Wochenenden.“ Dass die auch 
das wissen. Oder, dass wir dann auch immer sagen: „Bitte klären Sie Einsatz 
und Umfang mit den Kollegen vom Pflegedienst.“ Ich kann den zwar bahnen, 
aber ich kann weder die Uhrzeit bestimmen. Ich kann nicht das ganze Große 
bestimmen. Ich kann zwar eine Richtung vorgeben, aber das ist ja immer auch 
mit Kosten verbunden. […] (EI 2020 Soz Entlass) 

Ein weiterer Punkt im Rahmen von Informationen zum Prozess der Entlassung und der Zeit nach 
der Entlassung sind Informationen über Selbsthilfegruppen oder Angehörigengruppen. Aus 
Sicht der Gesundheitsprofessionen gehe es dabei darum, Aufklärung darüber zu leisten, welche 
Selbsthilfegruppe es im Umkreis gibt, was Selbsthilfegruppen leisten bzw. bewirken können. Au-
ßerdem können so Vorurteile diesbezüglich abgebaut werden und Betroffene dazu animiert 
werden, sich selbst zu reflektieren und sich ggf. selbstständig Hilfe bei Selbsthilfegruppen zu 
suchen: 

Ja, muss ich. Weil – wie gesagt – das wird immer nur im Vorübergehen mal 
so erwähnt, im Nebensatz. So habe ich jedenfalls den Eindruck. […] Da wird 
zu wenig informiert. Gibt es da überhaupt was in meiner Nähe? Oder ist das 
so eine seltene Selbsthilfegruppe oder Patientenvereinigung, dass ich dazu ins 
Internet muss? […] Da sind ganz viele Fragen, die da kommen. Das wird sehr 
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schlecht vorbereitet. Außer vielleicht im Suchtbereich. […] Also, das klappt 
schon ganz gut. Aber alles andere, da ist so gut wie gar nichts. (EI 2020 amb 
Arzt Entlass)  

Aus professioneller Sicht ist das Aufklären über Selbsthilfegruppen bislang eher im Bereich der 
psychischen Erkrankungen und speziell im Suchtbereich verankert. Im Rahmen des Entlassma-
nagements bestünde aber die Chance, Informationen zu Selbsthilfe- und ähnlichen Gruppen 
breiter zu streuen. 

Information und Aufklärung zur Medikation 

In den Einzelinterviews und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten und Angehörigen so-
wie den Gesundheitsprofessionen wurde deutlich, dass Patientinnen und Patienten eindeutige 
Informationen hinsichtlich ihrer Entlassmedikation brauchen, um nach der Entlassung aus dem 
Krankenhaus selbstständig die Medikamenteneinnahme steuern und kontrollieren zu können. 
Dies wird von den Vertreterinnen und Vertreter der Gesundheitsprofessionen als ein wichtiger 
Präventionsfaktor für ungeplante Wiederaufnahmen und Notfallkontakte angesehen. Die zent-
ralen Informationsbedarfe bestehen aus Sicht der Interviewten hinsichtlich der Notwendigkeit 
der Medikamenteneinnahme, der Art und Weise, der Dauer und der möglichen Neben- und 
Wechselwirkungen der einzunehmenden Medikamente. Die Erklärungs- und Informationsstra-
tegien seitens der Leistungserbringer zu diesen Themen sollten sich dabei individuell an der Pa-
tientin bzw. dem Patienten orientieren. Bei kognitiv-eingeschränkten Menschen müssen aus 
Sicht der Gesundheitsprofessionen alternative Lösungen gefunden werden, um die Medikamen-
tengabe sicherzustellen, z. B. indem Angehörige geschult werden: 

Also dem Patienten selbst muss man das erklären, welche Medikamente er 
nehmen muss, was notwendig ist. Dann muss man das sagen, wenn das nicht 
einmal reicht, dann muss man ihm das dreimal sagen, bis der das versteht. 
Und wenn der Patient da selbst nicht in der Lage ist, das zu verstehen, dann 
muss jemand für den Patienten da sein. […] Und in diesem Fall muss der Pa-
tient gar nichts verstehen, da kriegt er alles geliefert und dann kriegt er das 
von jemand anderem, sodass man sich darauf verlassen kann. (EI 2020 amb 
Arzt Entlass) 

Informationen zum Medikamentenmanagement können bei steigender Anzahl an Präparaten 
schnell komplex werden. Sowohl aus Sicht der Patientinnen und Patienten als auch aus der Sicht 
der Gesundheitsprofessionen haben sich das Bereitstellen eines schriftlichen Medikations-
plans, welcher explizit an Patientinnen und Patienten adressiert ist, sowie das Stellen von Me-
dikamenten in Boxen als hilfreich und somit förderlich für die Medikamentenadhärenz heraus-
gestellt: 

B: Da haben wir richtig einen Plan bekommen, wo draufsteht, was er morgens 
nimmt und wie viel und/ Das steht immer alles auf dem Plan.  

I: Hat Ihnen das ausgereicht, das mit dem Plan? 

B: Also so ein Medikamentenplan ist ausreichend. (EI 2020 Ang Entlass) 
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Ja, […] die Krankenschwester, die hat die Medikamente in einer Box für mor-
gens, mittags und abends vorbereitet. Es war idiotensicher, muss ich mal sa-
gen. Diese Tablettenbox war sehr hilfreich. (EI 2020 Ang Entlass) 

Aus den Fokusgruppen und Einzelinterviews geht hervor, dass Patientinnen und Patienten hin-
sichtlich der Informationen über Einnahmenregeln unterschiedliche Erfahrungen machen. Viele 
Patientinnen und Patienten berichteten, dass sie ausreichend über ihre Medikation durch das 
Krankenhaus informiert wurden. Einige Patientinnen und Patienten wurden hingegen unzu-
reichend informiert. Beispielsweise wurden keine Informationen zur Art und Weise der Ein-
nahme der Medikamente mündlich mitgeteilt. Patientinnen und Patienten berichteten, dass sie 
sich diese nach Entlassung aus dem Krankenhaus über den Beipackzettel der Medikamente 
selbst informieren mussten:  

Also auch diese ganzen Beipackzettel, das war auch für uns danach erstmal 
so (..) richtige Arbeit so (..) so einzulesen, dass du bei manchen Sachen keine 
Milch trinken darfst zum Beispiel. Oder dass Kaffee, ich glaube Kaffee, irgend-
ein Medikament unwirksam macht oder die Wirksamkeit verringert, irgend-
wie so Sachen. (EI 2020 Pat Entlass) 

Darüber hinaus berichteten mehrere Eltern von vagen Informationen zur Medikation, die sie nur 
in Form des Medikationsplans im Entlassbrief erhalten haben: 

Ja genau. Da steht halt Nurofen Saft und Paracetamol und da stehen dann 
Angaben dahinter – 5/5/5. Was auch immer das sind, 5ml – keine Ahnung. 
[…] Oder Paracetamol 1/1/1. Ich meine, das war jetzt nicht sehr hilfreich, was 
die da hingeschrieben haben. (EI 2020 Elt Entlass) 

Ungenaue Angaben zur Medikation führten zum Teil sogar so weit, dass nach Entlassung aus 
dem Krankenhaus versehentlich eine Unterdosierung durch die nicht informierten Eltern verab-
reicht wurde:  

[…] Es ist nicht wie bei einem Antibiotikum, wo Sie lesen 40 mg x 3 und wissen, 
dass Ihr Kind dreimal pro Tag 40 mg bekommt. Da war aber noch ein Faktor 
in der Formel angegeben, der wieder in einer Extraspalte stand. […] Warum 
hat sich da ein Arzt keine Zeit genommen […] Man hätte uns ja schon einfach 
die richtige Menge angeben können anstatt dieser Formel. (EI 2020 Elt Ent-
lass) 

In den Einzelinterviews und Fokusgruppen wurde zudem deutlich, dass Patientinnen und Pati-
enten auch hinsichtlich der Dauer der Einnahme unterschiedlich umfangreich informiert wer-
den:  

Ja, das wurde ständig gesagt. Da wurde mir gesagt, dass die Medikamente 
eine Dauertherapie für die nächsten 10 Jahre sind. (FG 2019 Pat Entlass) 

Ach, eigentlich hat man das auch wieder nicht so richtig. Also entweder habe 
ich das nicht mitgekriegt, weil ich ja (…) ja, aber ich habe es dann eigentlich 
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von meiner Hausärztin gesagt bekommen […]: Das müssen Sie aber weiter-
nehmen. Sag ich: Ich habe ja auch nichts [keine Medikamente] mitgekriegt 
[…], aber ein kleiner Hinweis wäre ja vielleicht auch nicht schlecht gewesen. 
(EI 2020 Pat Entlass) 

Ambulant tätige Ärztinnen und Ärzte bestätigen diese Defizite bezüglich der Information über 
die Entlassmedikation: Patientinnen und Patienten würden bei ihnen häufig aus Unsicherheit 
eine Bestätigung der Informationen zur Medikation aus dem Krankenhaus einholen. Eine um-
fassende (teilweise wiederholte) Aufklärung der Patientinnen und Patienten zur Einnahme der 
Medikation im Krankenhaus ist daher aus Sicht der Gesundheitsprofessionen von hoher Bedeu-
tung. Das Mitgeben von schriftlichen Informationen zur Medikation unterstützt zudem die kor-
rekte Informationsweitergabe über einzunehmende Medikamente und Medikamentenumstel-
lung zwischen Patientin bzw. Patient und nachsorgendem Leistungserbringer: 

Also die meisten Patienten möchten wissen, wie es weitergeht. Das heißt, sol-
len sie die Tabletten so nehmen, wie sie im Krankenhausbrief stehen, oder ist 
das vielleicht schon wieder überholt, weil sie schon gestern entlassen wurden, 
und ist das okay so? Die wollen von mir quasi oft eine Bestätigung haben, 
dass das okay so ist, weil die manchmal das Gefühl haben, dass das alles neu 
ist und auch nicht gut vertragen wird. (EI 2020 amb Arzt Entlass) 

Darüber hinaus wurde die Bedeutung der Informationen zur Notwendigkeit und Wirkung von 
Medikamenten aus professioneller Sicht betont. Ein ambulant tätiger Arzt aus dem psychiatri-
schen Bereich hebt bspw. hervor, dass es äußerst wichtig sei, dass Patientinnen und Patienten 
verstehen, was z. B. ein Antidepressivum ist und wie es im Körper wirkt:  

Ja, dadurch, dass wir hier in der Psychiatrie sind, ist ja gerade die Aufklärung 
der Psychopharmakologie ein sehr zentrales Thema. […] Und wir haben ei-
gentlich von Anfang darauf geachtet, dass der Patient nicht ankommt und in 
der Ambulanz dann sagt: „Das nehme ich, die rosa Pille, die hilft mir.“ Son-
dern, dass er genau weiß, was eine Depressivum ist, dass es sein Antidepres-
sivum ist, das wir aus den und den Gründen eingesetzt haben, und dass das 
die Vor- und Nachteile, beziehungsweise die Wirkungen und Nebenwirkungen 
sind. Das wird ausführlich besprochen. (EI 2020 amb Arzt Entlass) 

Zudem wurde der Aufklärung über Neben- und Wechselwirkungen aus der Sicht sowohl der 
Patientinnen und Patienten als auch der Gesundheitsprofessionen eine große Bedeutung beige-
messen. Nebenwirkungen von Medikamenten wie eine verringerte Libido, Gewichtszunahme 
oder Haarausfall sind aus Betroffenensicht sehr sensible Themen, die im Rahmen einer Aufklä-
rung über Medikamente adäquat adressiert werden müssen. In den Einzelinterviews mit Pati-
entinnen und Patienten wurde deutlich, dass ebendiese Informationen zu den Nebenwirkungen 
und Wechselwirkungen jedoch nicht immer im Rahmen des ärztlichen Aufklärungsgesprächs 
kommuniziert werden:  
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Und natürlich auch Nebenwirkungen und Wechselwirkungen. Das finde ich 
auch sehr wichtig, da es eigentlich die meisten vernachlässigen, dass sie ei-
gentlich nicht aufklären, was für Wechselwirkungen die Medikamente haben. 
Es ist eigentlich selten, dass der Arzt nochmal sagt: „Das dürfen Sie aber nicht 
mit der und der Medikamentengruppe zusammennehmen, weil das und das 
dann passieren kann.“ Das ist, kommt eigentlich gar nicht vor, dass das ge-
macht wird. Eher vom Apotheker. (EI 2020 Pat Entlass) 

In diesem Zusammenhang wurde auch ersichtlich, dass ein Gespräch mit der behandelnden Ärz-
tin oder dem behandelnden Arzt über die bereits bestehende Medikation nicht umfassend statt-
findet, weshalb mögliche Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten gar nicht erst aufge-
griffen werden können:  

I: Das heißt, im Krankenhaus wurden Sie auch nicht darüber informiert, wel-
che Wechselwirkungen und Nebenwirkungen es mit den neuen Medikamen-
ten geben kann?  

B: Als ich im Krankenhaus war, habe ich gesagt, dass ich Medikamente wegen 
der Bypässe bekomme, aber es hat mich keiner danach gefragt, welche das 
sind. (EI 2020 Pat Entlass) 

Aus hausärztlicher Perspektive wird die Erfahrung der Patientinnen und Patienten bezüglich un-
vollständiger Aufklärung über mögliche Neben- und Wechselwirkungen bestätigt:  

Also, bei bestimmten Medikamentengruppen machen sie es immer. Da wis-
sen die Patienten: Aha, ich nehme jetzt einen neuen Gerinnungshemmer und 
es kann sein, dass ich jetzt eher blute oder so. Aber bei so alltäglichen Sachen, 
bei Diuretikum oder irgendwas für den Magen-Darm-Trakt eher nicht so. Da 
heißt es dann immer: „Das können Sie dann mit Ihrem Hausarzt besprechen.“ 
Wenn er denn da ist. (EI 2020 amb Arzt Entlass) 

Information und Schulung zur Sicherstellung der Entlassfähigkeit 

Für Patientinnen und Patienten sowie für die Angehörigen ist es wichtig, auf die Entlassung und 
die Zeit nach Entlassung aus dem Krankenhaus so gut vorbereitet zu sein, dass eine selbststän-
dige Bewältigung des Alltags für die Betroffenen, ohne Unsicherheiten und Ängste, vorstellbar 
und möglich ist. In diesem Zusammenhang wurde in den Einzelinterviews mit Patientinnen und 
Patienten sowie Angehörigen deutlich, dass diese sich eine bessere Vorbereitung auf die Zeit 
nach Entlassung aus dem Krankenhaus gewünscht hätten. Insbesondere in Bezug auf die medi-
zinische Selbstversorgung, wie z. B. die Wundversorgung, berichteten Patientinnen und Patien-
ten von mangelnder Information:  

Also, Wundversorgung, überhaupt gar nicht. Es wurde halt an dem Mittwoch, 
wo ich eigentlich hätte entlassen werden sollen, kam nochmal ein Arzt, der 
auf die Narbe geschaut hat und gesagt hat: „Ja, es sieht normal aus. Alles in 
Ordnung.“ Aber danach, gar nichts mehr. Also, da habe ich mir dann alles, die 
Information quasi selber beschafft, was ich mit der Narbe machen soll. Ich 
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habe dann halt meine Frauenärztin angerufen und die gefragt: „Was kann ich 
noch machen, dass es nicht mehr so weh tut oder schneller abschwillt.“ (EI 
2020 Pat Entlass) 

In den Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern der Gesundheitsprofessionen wurde zu-
dem deutlich, dass das Wissen der Patientinnen und Patienten bzw. der Angehörigen bezüglich 
Schulungen und Informationen zur medizinisch-pflegerischen Selbstversorgung zu Hause zum 
Teil vorgeprägt ist. Insbesondere bei elektiven oder wiederholten Eingriffen kennen sich Patien-
tinnen und Patienten sowie Angehörige mitunter bereits gut aus, da sie sich entweder im Vorfeld 
selbst informiert haben oder auf Erfahrungswissen zurückgreifen. Patientinnen und Patienten, 
die sich spontanen Eingriffen unterziehen müssen, nach dem Krankenhausaufenthalt einen 
deutlich schlechteren Gesundheitsstatus haben als zuvor oder neue Diagnosen erhalten, sind 
hingegen sehr von der Information und Schulung im Krankenhaus abhängig: 

[…] Die operierten Damen aus dem gynäkologischen Bereich haben sich na-
türlich nicht, bevor sie zu einer OP gehen, sich schon damit beschäftigt, wie 
sie sich danach verhalten müssen. Die beschäftigen sich erst zur Entlassung 
selber. Da fehlt mir die Richtungsgebung am meisten – das kann man ma-
chen; das sollte man lassen. (EI 2020 amb Arzt Entlass) 

Wenn Schulungen und Informationen zur Weiterversorgung nach dem stationären Aufenthalt 
gegeben werden, müssen sich diese an der Lebensrealität der Betroffenen orientieren, so die 
Vertreterinnen und Vertreter der Gesundheitsprofessionen. Wichtig ist es dabei auch, den Pati-
entinnen und Patienten klar zu machen, welche Hürden die Versorgung in der Häuslichkeit im 
Vergleich zum Krankenhaus mit sich bringt (z. B. Barrierefreiheit in der eigenen Häuslichkeit): 

Oder was wir auch gerne immer sagen ist: „Denken Sie daran, das ist jetzt die 
Ist-Situation. Schauen Sie, ob Sie so sich das zu Hause vorstellen können. Und 
was ist mit 10 Stunden nachts?“ Weil, ein Pflegedienst kann ja am Tag drei- 
bis viermal kommen. […] Aber was ist, wenn der so immobil ist und allein 
nachts der Toilettenstuhl nicht umsetzbar ist? Und dann merkt man immer, 
dass da so ein Klick ist und sie sagen: „Ja, Sie haben recht.“ […] (EI 2020 Soz 
Entlass) 

Insgesamt berichteten die Vertreterinnen und Vertreter aus dem stationären Sektor, dass Kurse 
und Schulungen von den Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen und Eltern sehr gut 
angenommen und als große Hilfe und Sicherheit für die Zeit nach dem Krankenhausaufenthalt 
wahrgenommen werden. Gleichzeitig wurde aber auch angemerkt, dass die Betroffenen zu we-
nig darüber informiert sind, dass es spezielle Kurse und Beratung zur medizinisch-pflegerischen 
Selbstversorgung zu Hause gibt.  

Aus den Interviews mit stationär tätigen Gesundheitsprofessionen geht hervor, dass Informati-
onen und Schulungen zur medizinisch-pflegerischen Selbstversorgung sehr individualisiert und 
in einem geschützten Rahmen stattfinden sollten. Zunächst müsse berücksichtigt werden, dass 
sich Patientinnen und Patienten sowie Angehörige hinsichtlich der Selbstversorgung unter-
schiedlich viel zutrauen. Darüber hinaus betreffe die medizinisch-pflegerische Selbstversorgung 
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in der Regel sehr sensible, intime Bereiche, bei denen Betroffene oftmals Unsicherheiten haben, 
auf die bei der Schulung und Information eingegangen werden müsse: 

Ja. Unbedingt. Gerade in dem Bereich gibt es die Unsicherheit. Gerade was 
die Themen Inkontinenz und Stoma angeht, weil das eine ganz extrem hohe 
psychische Belastung für die Patienten ist, aber auch für die Bezugspersonen, 
weil es auch einfach sehr schambelastet ist. Da ist es einfach ganz wichtig, 
dass da jemand vom Fach kommt und da wirklich zu Hause noch mal mit da 
ist und das auch anleitet und begleitet für eine gewisse Zeit. Patienten haben 
dann auch Sorgen, das Haus zu verlassen. Da gibt es dann ganz schwerwie-
gende Beeinträchtigungen, die das soziale Umfeld auch betreffen oder auch 
die Mobilität und die Möglichkeit der Patienten, sich frei zu bewegen. (EI 2020 
Soz Entlass) 

Patientinnen und Patienten äußerten in den Fokusgruppen und Einzelinterviews zudem den Be-
darf nach Information und praktischen Schulungen, welche über die unmittelbare medizinisch-
pflegerische Selbstversorgung hinausgehen. Diese Themenbereiche werden auch von den in-
terviewten Gesundheitsprofessionen angesprochen. Zum einen ist es für Patientinnen und Pati-
enten wichtig, im Umgang mit Hilfsmitteln geschult zu werden. Zum anderen sind ihnen indika-
tionsspezifische Übungen bei somatischen Erkrankungen z. B. zum Muskelaufbau wichtig. Auch 
hier wurde an den Aussagen der Gesundheitsprofessionen sowie Patientinnen und Patienten 
und Angehörigen deutlich, dass die individuelle Situation der Patientinnen und Patienten im 
Vordergrund stehen muss und diese durch Information und Schulungen in ihrer Selbstständig-
keit und Autonomie befähigt werden sollen: 

Sofern der Patient irgendwie in irgendeiner Weise die Kraft noch aufbringen 
kann, dass er einen kurzen Moment noch stehen kann, dann wünschte ich 
mir, sie würden diesen Transfer vom Rollstuhl ins Bett üben oder den Transfer 
diesen Transfer vom Rollstuhl ins Bett üben oder den Transfer vom Rollstuhl 
auf den Toilettenstuhl oder auf die Toilette. Das ist wichtig. […] Und sie wissen 
ja auch nicht, dass es so ein Transferbrettchen gibt, oder ein Rutschbrettchen, 
oder ein Drehbrettchen. (EI 2020 Pfl Entlass) 

Sie muss Thrombosestrümpfe tragen. Da ist eine junge Frau gekommen – wis-
sen Sie da hätte ich auch ein Buch aufschlagen und das vorlesen. Es war ein 
junges Mädchen, die sich gar nicht in die Situation der älteren Menschen rein-
denken kann. Auch die räumliche Situation wurde nicht berücksichtigt. Ich bin 
dann zu einer Apothekerin gegangen und habe gefragt, wie das ist mit den 
Strümpfen. […] Ich habe mir wieder die Unterstützung geholt. Da hätte ich 
mir mehr Unterstützung gewünscht. (EI 2020 Ang Entlass) 

Darüber hinaus sind Verhaltensregeln zu Bewegung, Ernährung oder Hygiene etc. für die Zeit 
nach der Entlassung für die Patientinnen und Patienten von besonderer Relevanz. In den Fokus-
gruppen und Einzelinterviews fordern Patientinnen und Patienten sowie Angehörige mehr und 
explizite Informationen seitens des Krankenhauses. Aus den Interviews geht hervor, dass viele 
Patientinnen und Patienten bzw. Angehörige solche Informationen proaktiv erfragen mussten:  
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Mir fehlten letztlich ein paar (…) Also ich habe denen Löcher in den Bauch 
gefragt und habe mir schon so etwas wie eine Checkliste im Handy angelegt. 
Immer wenn mir etwas einfiel, damit ich das bloß nicht vergesse zu fragen, 
wenn man die Ärzte dann mal sieht. Von wegen: Ab wann darf ich wieder 
heben? Ab wann darf ich wieder duschen? Ab wann darf ich Sport machen? 
Also, da hätte ich mir gewünscht, dass da proaktiv ein bisschen mehr Infor-
mation gekommen wäre. (EI 2020 Pat Entlass) 

Nein. Sie hat eh am Anfang so Breikost gehabt. Ja und Joghurt hat sie halt 
immer gern gegessen. Und so was halt. Aber eine Ernährungsberatung war 
jetzt auch keine da. Das wäre vielleicht auch noch gut gewesen. Auch wegen 
ihres Diabetes. Es wäre schon gut gewesen, so eine Ernährungsberatung. Für 
mich auch, wegen des Kochens für sie und wegen des Einkaufens. (EI 2020 
Ang Entlass) 

Ambulant tätige Gesundheitsprofessionen betonen darüber hinaus, dass Verhaltensregeln nah 
am Alltag der Patientinnen und Patienten sein müssen: 

Fehlen tut mir ein bisschen, dass der Frau eine Richtlinie an die Hand gegeben 
wird, wie sie sich zu verhalten hat, wenn sie wieder in ihrem häuslichen Um-
feld ist, was sie beachten muss; o, dass alles gut verheilt und gut ausgeht. (EI 
2020 amb Arzt Entlass) 

Bei spezifischen Indikationen kann es zudem hilfreich sein, Broschüren und Flyer auszugeben, 
die grundsätzliche Verhaltensregeln beinhalten. Dies erfolgt allerdings auf freiwilliger Basis des 
Krankenhauses:  

Für die unterschiedlichen Indikationen haben wir selbsterarbeitete Informati-
onszettel oder Broschüren. Da steht dann zum Beispiel drin, dass sie nach ei-
ner Prostataoperation Saunagänge oder Vollbäder vermeiden sollen. So et-
was bekommen die Patienten mit nach Hause, zusätzlich zum Arztbrief. (EI 
2020 stat Arzt Entlass) 

Ein sehr wichtiger Punkt bei der Information und Schulung zur Sicherstellung der Entlassfähigkeit 
ist die Aufklärung zum Erkennen und Verhalten bei Komplikationen. Sowohl Patientinnen und 
Patienten als auch Gesundheitsprofessionen berichteten, dass Schwierigkeiten bei der Interpre-
tation der Information auftreten:  

Andere wichtige Fragen sind: Was ist normal an Blutungsstärke? Was ist nor-
mal an Schmerzentwicklung? (EI 2020 amb Arzt Entlass) 

Ja, ich mir zum Beispiel gewünscht, einen Vergleich zu haben. Wie sieht eine 
gute Wunde aus? Wie sieht eine schlechte aus? Dass ich das unterscheiden 
kann. Also, ich erläutere das kurz. Diese Narben waren dunkelrot, also schon 
beinah weinrot, und ich wusste nicht, liegt das jetzt daran, dass es eine frische 
Narbe ist, oder bildet sich darunter eine Entzündung? Da war ich mir etwas 
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unsicher, […] Man ist ja Laie und kennt sich damit nicht so aus. Ja, das wäre 
schon hilfreich gewesen. (EI 2020 Ang Entlass) 

Neben dem Erkennen ist auch das Verhalten entscheidend. Patientinnen und Patienten müssen 
darin geschult werden, selbst zu entscheiden, ob medizinischer Rat bzw. Hilfe notwendig ist und 
wenn ja, welche Anlaufstelle die richtig ist. Für unterschiedliche Szenarien sollten daher Notfall-
nummern und -adressen ausgehändigt werden: 

Das kam mir erst zu Hause die Frage, wie seht denn jetzt eine gute Wunde 
aus […]? Da war dann halt schon die Frage: An wen kann ich mich denn jetzt 
wenden? (EI 2020 Ang Entlass) 

Da wird es dann durch Unwissenheit verschleppt oder weil nicht richtig darauf 
geachtet wird. Die Frau denkt vielleicht, sie bespricht es beim nächsten Ter-
min in 2 Wochen. Manche trauen sich auch nicht anzurufen, andere wissen 
nicht, dass es dringend notwendig wäre. Je früher man dann interveniert, 
desto besser ist es natürlich. Wenn da ein bisschen mehr Wissen da wäre, 
dann könnte man ein paar Sachen schon vorher abfangen. (EI 2020 amb Arzt 
Entlass) 

Umsetzung von Maßnahmen zur bedarfsgerechten Weiterversorgung 

Um eine lückenlose Versorgung der Patientinnen und Patienten nach der Entlassung aus dem 
Krankenhaus zu gewährleisten, müssen im Rahmen des Assessments geplante Maßnahmen zur 
bedarfsgerechten Weiterversorgung auch in die Praxis umgesetzt werden. Aus Sicht der Patien-
tinnen und Patienten sowie Angehörigen und der Gesundheitsprofessionen bestehen in diesem 
Schritt Defizite: Therapien, Hilfsmittel oder andere Leistungen werden durch das Krankenhaus 
oftmals nur „empfohlen“. Eine Umsetzung durch das Ausstellen von Rezepten und Verordnun-
gen bleibt oft aus. Im Folgenden soll die Organisation und Umsetzung einzelner Maßnahmen 
und Versorgungsbestandteile spezifischer betrachtet werden. Facharztbesuche bei weiterbe-
handelnden Leistungserbringern werden eher in Ausnahmefällen durch das Krankenhaus orga-
nisiert. In den Einzelinterviews mit Gesundheitsprofessionen wurde hierfür ein erheblicher Un-
terstützungsbedarf betont, bspw. bei Personen mit hohem Pflegegrad oder in Angehörigen-
konstellationen, wo Grund zur Annahme besteht, dass sich um weiterführende Facharzttermine 
nicht gekümmert wird. Zum Teil wird die Organisation von Facharztbesuchen durch das Kran-
kenhaus von stationär tätigen Gesundheitsprofessionen auch gänzlich aus Ressourcengründen 
ausgeschlossen: 

Es werden keine Termine vereinbart. Wenn Termine vereinbart werden, dann 
bei uns [im Krankenhaus], wenn ambulante Kontrollen notwendig sind oder 
zur Schlauchentfernung und ähnliches. Um Termine bei Fachärzten müssen 
sich die Patienten selbst kümmern. (EI 2020 stat Arzt Entlass) 

An der Aussage einer Mitarbeiterin des Sozialdienstes wurde deutlich, dass der Übergang von 
der stationären Versorgung zum ambulanten Nachsorgenden aufgrund mangelnder, verbindli-
cher Kommunikation zur Sollbruchstelle wird: 
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In dem Moment, wo die zu Hause sind, ist die komplett abgerissen. Da wird 
vielleicht noch ein Kontrolltermin in drei, vier Wochen vereinbart, um viel-
leicht noch mal auf die Wunde zu gucken oder noch mal ein Röntgen vom 
Knochen zu machen im Krankenhaus. Das gibt es mal. Wird aber auch gerne 
ambulant dann weitergemacht. Das natürlich aus Kostengründen. Das ist ja 
auch in Ordnung. Nur diese Kommunikation, das ist eine echte Bruchstelle, 
eine Sollbruchstelle eigentlich fast. (EI 2020 Soz Entlass) 

Der Großteil der Patientinnen und Patienten in den Fokusgruppen und Einzelinterviews berich-
tet davon, Anschlusstermine bei niedergelassenen Hausärztinnen und Hausärzten bzw. Fachärz-
tinnen und Fachärzten nach Entlassung aus dem Krankenhaus überwiegend selbst vereinbart 
und diesbezüglich keine Unterstützung durch das Krankenhaus erhalten zu haben. Vor allem mit 
Bezug auf die Terminierung bei den Fachärztinnen und -ärzten wurde die fehlenden Unterstüt-
zung von den Betroffenen als nachteilig bewertet und die Vermutung geäußert, dass durch das 
Krankenhaus eventuell zügiger Termine hätten vereinbart werden können: 

Also es war schwer da […], den Termin so schnell zu kriegen. […] Wenn das 
Krankenhaus vielleicht so einen Termin macht und bei dem Arzt anrufen und 
sagen [könnte], hier, das ist notwendig oder es müsste schnell gehandelt wer-
den, dann könnte ich mir vorstellen, dass das mehr Gewicht [hat], als wenn 
ich da jetzt anrufe. Das fände ich gut. (EI 2020 Pat Entlass) 

Zur Umsetzung von Maßnahmen zur bedarfsgerechten Weiterversorgung gehört auch das Si-
cherstellen der medikamentösen Versorgung direkt nach der Entlassung. Patientinnen und Pa-
tienten sowie Angehörige empfinden eine Mitgabe von Medikamenten zumindest für die ersten 
drei Tage als sehr hilfreich. Patientinnen und Patienten, denen keine Medikamente mitgegeben 
wurden, erhielten stattdessen ein Rezept vom Krankenhaus am Entlasstag. Vereinzelt wurde in 
den Fokusgruppen und Einzelinterviews von fehlenden Medikamenten oder Rezepten am Tag 
der Entlassung berichtet. Dies ist aus Sicht der Patientinnen und Patienten vor allem dann prob-
lematisch, wenn im Krankenhaus besonders starke Schmerzmittel verabreicht wurden und die 
Betroffenen am Tag der Entlassung keine Möglichkeit haben, ein Rezept bei der zuständigen 
Hausärztin bzw. dem zuständigen Hausarzt zu holen: 

I: Auch kein Rezept, dass Sie sich das im Notfall hätten holen können? 

B: Nein, nein. Das musste mein Hausarzt machen. Ich bin einen Freitag ent-
lassen worden und habe das Wochenende einen kalten Entzug durchlebt. Das 
ist ganz schlecht gelöst. […] Am Montag, als ich zum Arzt bin, hatte ich immer 
noch totale Entzugserscheinungen. […] Das ist etwas, das in Krankenhäusern 
definitiv besser gelöst werden muss. (EI 2020 Pat Entlass) 

Unter den Vertreterinnen und Vertretern der Gesundheitsprofessionen gibt es zur Sicherstel-
lung der medikamentösen Versorgung unterschiedliche Erfahrungen. Teilweise funktioniere die 
Mitgabe von Medikamenten für die ersten Tage nach der Entlassung gut, manche Patientinnen 
und Patienten werden aber auch gänzlich ohne Medikamente entlassen und müssen umgehend 
Rezepte bei der niedergelassenen Fachärztin / beim niedergelassenen Facharzt besorgen. Das 
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direkte Ausstellen von Rezepten im Krankenhaus wird laut Gesundheitsprofessionen im Kran-
kenhaus kaum durchgeführt. Defizite werden sowohl aus der Sicht der Patientinnen und Patien-
ten als auch der ambulant tätigen Gesundheitsprofessionen hinsichtlich der Mitgabe von medi-
zinischen Materialien wie Verbandszeug gesehen:  

Es wäre schön gewesen, wenn ich so ein bisschen Duschpflaster oder so etwas 
für die ersten drei, vier Tage vielleicht mal mitbekommen hätte, dass ich dann 
nicht direkt in die Apotheke rennen (…) ja rennen muss, soweit es möglich ist. 
Weil: Autofahren ging ja noch nicht. Das war halt schon blöd, dass ich da total 
in der Abhängigkeit war, zu Hause. Und dadurch, dass ich eben noch nicht so 
schwer tragen durfte, war ich auch wirklich sehr auf Unterstützung zu Hause 
noch angewiesen. (EI 2020 Pat Entlass) 

Genau, mit den Medikamenten hapert es, oder aber auch, weil ich ja auch viel 
mit Wunden zu tun habe – […] ich erlebe dann auch trotzdem, da könnte man 
zum Beispiel auch mal, wenn eine Tamponade benötigt wird, die Wundaufla-
gen mitgeben. Sei es dann auch, meistens wird es ja zwischen zwei und vier 
Tagen gewechselt, je nach Verband, dann auch dafür bitte mitgeben. (EI 2020 
Pfl Entlass) 

Interviewübergreifend lässt sich demnach festhalten, dass die Mitgabe von Medikamenten so-
wie das Stellen von medizinischem Material in den ersten Tagen nach der Entlassung für Patien-
tinnen und Patienten von hoher Relevanz ist. Ein weiterer Aspekt zur Sicherstellung der medi-
kamentösen Versorgung ist auch die Information für Patientinnen und Patienten, an wen sie sich 
bei Fragen zu Medikamenten und zur Beschaffung dieser wenden können:  

Für die Patienten ist es wichtig, dass sie wissen, wie es weitergeht; dass sie 
wissen wie sie nach dem stationären Aufenthalt versorgt sind; dass sie wis-
sen, wo sie sich hinwenden können in Bezug auf Medikamente, gerade wenn 
es um Schmerzmedikamente geht, damit die Versorgung der Medikamente 
lückenlos passieren kann und der Übergang in die ambulante Versorgung, so-
dass die Patienten da entsprechend angebunden sind. (EI 2020 stat Arzt Ent-
lass) 

Aus der Sicht der ambulant tätigen Ärztinnen und Ärzte gibt es darüber hinaus (wie bereits im 
Rahmen der Entlassplanung thematisiert) Defizite bei der Verordnung von Therapien (z. B. Phy-
sio-, Ergo-, Soziotherapien). Auch hier finden sich Hinweise in den Einzelinterviews mit Patien-
tinnen und Patienten sowie Gesundheitsprofessionen, dass im Krankenhaus sinnvolle ambu-
lante Therapien empfohlen werden, für die Patientinnen und Patienten jedoch keine Verord-
nungen erhalten, die sie direkt bei Therapeutinnen/Therapeuten einlösen können.  

Im Gegensatz hierzu funktioniere die für Patientinnen und Patienten ebenfalls wichtige Unter-
stützung bei Antragsstellung auf Rehabilitation und Anschlussheilbehandlungen durch die 
Krankenhäuser aus Sicht der Gesundheitsprofessionen gut. Als problematisch wird hier nicht die 
Organisationsstruktur gesehen, sondern die Tatsache, dass Rehabilitation für viele Indikationen 
nicht obligatorisch und somit schwieriger zu beantragen sei: 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang D 

© IQTIG 2022 70 

I: Sind Reha-Maßnahmen ein Thema für Ihre Patientinnen? 

B: Bei den onkologischen Patienten auf jeden Fall und das klappt auch sehr 
gut. Da gibt es keine Kritik meinerseits. Die Reha-Plätze sind organisiert. Das 
funktioniert gut. Das bezieht sich aber nur auf die onkologischen Patienten 
und dann auch nur für die typische Brustkrebspatientin, die OP, Bestrahlung 
und Chemotherapie hinter sich hat. Für eine Hysterektomie-Patientin gibt es 
in der Regel keine Reha. (EI 2020 amb Arzt Entlass) 

Patientinnen und Patienten sowie Angehörige berichteten diesbezüglich von unterschiedlichen, 
sowohl positiven als auch negativen Erfahrungen. In Teilen haben Hilfestellungen bei der Bean-
tragung von Rehabilitationsmaßnahmen durch das Krankenhaus bis zum Tag der Entlassung 
gänzlich gefehlt oder waren für die Betroffenen nur schwer zu erhalten:  

Und die Reha, war noch überhaupt nicht beantragt, von niemandem. Und 
eine Krankenschwester hat mir dann geholfen, hat mir den Weg gezeigt zu 
demjenigen, der dort im Haus für Reha zuständig ist. Und das hat dann noch 
geklappt, weil ich dann mit Sack und Pack quer durch das Krankenhaus dann 
dort hingelaufen bin. (EI 2020 Pat Entlass) 

Ähnlich problematisch wird die Ausstellung von Verordnungen für Hilfsmittel gesehen. Auch 
hier finden sich Hinweise in den Einzelinterviews und Fokusgruppen mit Patientinnen und Pati-
enten sowie Gesundheitsprofessionen darauf, dass durch das Krankenhaus eher Empfehlungen 
ausgesprochen würden als direkt einzulösende Verordnungen bspw. bei Sanitätshäusern ausge-
händigt werden.  

Ein weiteres Problem bei der Organisation von Hilfsmitteln zum Entlasstag trete insbesondere 
aus der Sicht der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sozialdienste dann auf, wenn Verord-
nungen erst am Ende des Krankenhausaufenthalts ausgestellt werden. Dies erschwere ein Be-
reitstellen der Hilfsmittel am Tag der Entlassung, da die Zeitfenster für Beantragung und Liefe-
rung zu klein werden: 

Und wenn es darum geht zu gucken, was man optimieren könnte am Thema 
Entlassmanagement, dann wäre das ein großer Bereich, wo man gucken 
müsste, dass das reibungsloser gestaltet werden kann, damit der Patient 
dann wirklich auch passgenau sein Hilfsmittel zur geplanten Entlassung be-
kommt. Problematisch ist, […] dass die Verordnung zum Entlasstag ausge-
stellt werden soll. Und das ist natürlich viel zu spät. Weil, wenn ich am Ent-
lassungstag erst die Verordnung ausstellen kann, kann das Hilfsmittel ja noch 
gar nicht da sein. […] (EI 2020 Soz Entlass)  

Warte- bzw. Überbrückungszeiträume zwischen Entlassung und Bereitstehen der Hilfsmittel in 
der Häuslichkeit werden auch von Patientinnen und Patienten bzw. Angehörigen berichtet:  

I: Wie war es, als Ihr Vater aus dem Krankenhaus entlassen wurde – mit dem 
Toilettensitz zum Beispiel und dem Pflegedienst, der geholfen hat? War das 
alles ab dem Tag der Entlassung zu Hause vorhanden? 
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B: Nein. 

I: Wie lange mussten Sie noch warten? 

B: Zwei oder drei Tage. (EI 2020 Ang Entlass) 

Ähnliche Defizite werden darüber hinaus bei der Verordnung und Organisation von häuslicher 
Krankenpflege gesehen. An dieser Stelle ist allerdings zu betonen, dass die Gesundheitsprofes-
sionen in den Interviews darauf hinweisen, dass die Organisation von ambulanter Pflege maß-
geblich durch den Mangel an ambulant tätigem Pflegepersonal erschwert wird.  

Als problematisch insbesondere seitens der ambulanten Leistungserbringer wird hervorgeho-
ben, dass Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen nicht routinehaft am Entlasstag ausgestellt wer-
den, obwohl dies durch die Krankenhäuser leistbar wäre. Patientinnen und Patienten sind 
dadurch häufig gezwungen, aufgrund der Arbeitsunfähigkeit die niedergelassene Fachärztin / 
den niedergelassenen Facharzt aufzusuchen, was als vermeidbarer Stressfaktor für Patientinnen 
und Patienten sowie Mehraufwand für die ambulanten Leistungserbringer angesehen wird: 

Es ist eigentlich vorgeschrieben, dass das Krankenhaus zu den Entlassungspa-
pieren den Frauen auch eine Krankschrift mitgibt. Es ist furchtbar, dass man 
nach so einer OP, wo man sich auf zu Hause freut, nochmal zu seinem Gynä-
kologen muss – nochmal Parkplatz suchen, Treppen laufen und nochmal im 
Warteraum warten, nur um so einen gelben Zettel bekommen. Den kann man 
doch auch gleich mitgeben. (EI 2020 amb Arzt Entlass) 

Patientinnen und Patienten in den Einzelinterviews berichteten, dass Arbeitsunfähigkeitsbe-
scheinigungen nicht regelhaft mitgegeben werden. Darüber hinaus zeigt sich, dass Patientinnen 
und Patienten am Ende ihres Krankenhausaufenthalts häufig selbst sicherstellen müssen, dass 
sie relevante Dokumente, wie die Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung erhalten haben: 

Es gab auf mein Verlangen dann eine Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung. (EI 
2020 Pat Entlass) 

Brauchen Patientinnen und Patienten am Tag der Entlassung einen Krankentransport nach 
Hause oder in eine weiterversorgende Einrichtung, ist die Organisation dieser Beförderung 
durch das Krankenhaus für Patientinnen und Patienten sowie Angehörige sehr wichtig und wird 
als sehr unterstützend empfunden: 

Aufgrund der Erkrankung war sie sehr hinfällig und eingesunken. […] So 
konnte ich hinten bei ihr sitzen und mich um sie kümmern. Das war sehr an-
genehm. Sie haben auch die Termine mit dem Taxiunternehmen gemacht. 
Das hat gut funktioniert und hat mir viel geholfen. Das fand ich unterstüt-
zend. (EI 2020 Ang Entlass) 
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Entlassgespräch 

In den Fokusgruppen und Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten sowie in den Einzelin-
terviews mit Vertreterinnen und Vertretern der Gesundheitsprofessionen wurde deutlich, dass 
ein abschließendes Gespräch die Möglichkeit bietet, letzte Fragen der Patientinnen und Pati-
enten zu klären. Zudem erfüllen Entlassgespräche die Funktion, den stationären Aufenthalt, In-
formationen zum Selbstmanagement sowie die geplanten Maßnahmen zur weiteren Versor-
gung zusammenzufassen.  

Aus den Fokusgruppen und Einzelinterviews geht hervor, dass Patientinnen und Patienten ein 
abschließendes Gespräch am Tag der Entlassung zu Themen der Entlassung in einer geschützten 
Atmosphäre sehr wichtig finden:  

Ich hätte mir gewünscht, dass man zum Beispiel am Tag der Entlassung, dass 
jemand, der sich wirklich mit der Überlegung befasst hat […], sich eine halbe 
Stunde für uns einfach die Zeit nimmt und sich mit uns zusammen hinsetzt 
und uns sagt: „Das ist jetzt hier das Medikament für dieses Ziel und das hier 
ist das andere und das sind Mengen.“ Und, dass das Ganze nicht einfach so 
nebenbei gemacht wird. (EI 2020 Ang Entlass) 

Dann hatten wir das Gespräch, das war jetzt auch nicht mit Zeitdruck oder so. 
Er konnte auch noch mal Sachen fragen, was immer ein bisschen dauert, bis 
er so seine Frage anbringt und es auch verstanden hat oder die Antwort ge-
kriegt hat und die verstanden hat. Aber das war auch alles ohne Zeitdruck 
und das finde ich immer sehr wichtig, dass das so ohne Druck ist. Das lief also 
hervorragend. (EI 2020 Ang Entlass) 

Aus den Interviews mit den stationär tätigen Gesundheitsprofessionen geht hervor, dass ein ab-
schließendes Gespräch nicht obligatorisch stattfindet. Es gibt stationär tätige Vertreterinnen 
und Vertreter der Gesundheitsprofessionen, die berichteten, dass ein abschließendes Gespräch 
zum Standardprozedere während eines Krankenhausaufenthalts gehöre, gleichzeitig wurde be-
richtet, dass Entlassgespräche je nach Komplexität des Falls durchgeführt würden oder aber 
nicht notwendig seien, da alle relevanten Informationen z. B. bei Visiten mitgeteilt würden: 

I: Werden denn noch Entlassgespräche geführt? Im Rahmen der Visite oder 
gibt es da gesonderte Termine dafür?  

B: Nein, das erfolgt alles im Rahmen der Visite. Das ist in so in einem Akut-
Haus und bei so einem Durchlauf – da kommt man an seine Grenzen. Wir 
haben eine große 30-Betten-Station. Wenn Sie die jeden Tag zur Hälfte leeren 
– das geht gar nicht. […] Also da geht Theorie und Praxis für mich sehr weit 
auseinander. Na also das erfolgt alles im Rahmen der Visite. Und wenn der 
Patient sagt, er wünscht aber noch mal ein ausführliches Gespräch, dann be-
kommt der Arzt die Information und dann wird noch mal hingegangen. (EI 
2020 Soz Entlass) 
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Entlassdokumente 

Der Entlassbrief ist das wichtigste Informationsmedium zwischen stationären und ambulanten 
Leistungserbringern und hat einen maßgeblichen Einfluss auf die adäquate poststationäre Wei-
terversorgung der Patientinnen und Patienten. Durch die interviewten Vertreterinnen und Ver-
treter der Gesundheitsprofessionen kann konstatiert werden, dass Patienten in der Regel am 
Ende ihres stationären Aufenthalts zumindest eine vorläufige Version dieses Entlassbriefs ent-
halten. Teilweise wird im Krankenhaus auch direkt eine Version des Entlassbriefs an die oder 
den ambulant weiterbehandelnde(n) Ärztin oder Arzt verschickt. Diesbezüglich wird seitens der 
Gesundheitsprofessionen kein Defizit im Versorgungsalltag gesehen.  

Aus den Einzelinterviews und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen 
ergibt sich teilweise ein anderes Bild: Größtenteils berichteten die Patientinnen und Patienten, 
am Tag ihrer Entlassung zwar entweder einen vorläufigen oder endgültigen Entlassbrief vom 
Krankenhaus erhalten zu haben. Es gibt jedoch auch Fälle, bei denen die Ausstellung und Über-
gabe eines Entlassbriefs am Tag der Entlassung gänzlich entfallen ist und dieser erst später pos-
talisch zugestellt wurde:  

B: Die Abschlussberichte der Ärzte sind erst im Nachhinein erstellt worden 
und dann postalisch zu uns nach Hause gekommen.  

I: Das heißt, Sie sind ohne Brief nach Hause gegangen? 

B: Ja, ohne Brief, aber es gab nochmal ein Abschlussgespräch, in dem gesagt 
wurde, dass sie sehr zufrieden waren und dass alles gut aussieht. Ein paar 
Tage später war der Brief dann auch da. (EI 2020 Elt Entlass) 

Interviewübergreifend zeigt sich, dass es sowohl aus Sicht der Patientinnen und Patienten als 
auch aus Sicht der Gesundheitsprofessionen unterschiedliche Konzepte und Vorstellungen zum 
Umgang mit Entlassdokumenten, speziell dem Entlassbrief, gibt. Während ein Teil der Patientin-
nen und Patienten für sich den Anspruch entwickelt, die im Entlassbrief enthaltenen Informati-
onen einsehen, verstehen und besprechen zu wollen, besteht für den anderen Teil der Betroffe-
nen die Aufgabe alleine darin, den Brief an die weiterbehandelnden Ärztinnen und Ärzte zu 
überreichen. Insofern existieren hier unterschiedliche Erwartungshaltungen und Wünsche bei 
den Patientinnen und Patienten hinsichtlich der Form und des Besprechens des Entlassbriefs: 

I: Erleben Sie denn häufig Patienten, die fragen, was denn im Entlassbrief 
stand?  

B: Ja, oft habe ich den, wenn es ambulant ist, auch vorgelesen. (EI 2020 Pfl 
Entlass) 

Auch aus der Perspektive der Gesundheitsprofessionen, sowohl ambulant als auch stationär, 
gibt es zudem unterschiedliche Auffassungen über die Funktion des Entlassbriefs und den damit 
verbundenen Einbezug der Patientinnen und Patienten. Einerseits zeigt sich in den Fokusgrup-
pen und Einzelinterviews die Haltung der Gesundheitsprofessionen, der Entlassbrief fungiere als 
reines Informationsmedium zwischen den Leistungserbringern. Hiermit einher geht, dass Inhalte 
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der Entlassdokumente nicht für Patientinnen und Patienten verständlich sein müssen, da diese 
explizit keine Adressaten sind: 

I: Aber grundsätzlich die Informationen, die in einem Arztbrief drinstehen, 
würden Sie schon sagen, dass Patienten das erklärt bekommen sollten? 

B: Nein, sie müssen es nicht erklärt bekommen. Manche wollen es ja auch gar 
nicht wissen. […] Ich hoffe, dass die stationären Kollegen das immer noch so 
machen, dass sie sagen: „Okay. Wir haben jetzt das und das bei Ihnen ge-
macht. […] Haben Sie weitere Fragen?“ So. Und dann muss der Patient fragen 
dürfen. Das ist das Allerwichtigste. Das ist bei mir in der Praxis genauso. Aber 
ich werde nicht anfangen, jemandem den kompletten Ablauf im Krankenhaus 
zu erklären, der es A) nicht wissen will und B) auch gar keine Möglichkeit hat, 
es zu verstehen. […] (EI 2020 amb Arzt Entlass) 

Andererseits wurde in den Einzelinterviews mit Gesundheitsprofessionen auch berichtet, dass 
der Entlassbrief durchaus patientenrelevante Informationen wie z. B. Notfallkontakte enthalten 
kann und eine eigene Ausführung der Unterlagen für die Patientinnen und Patienten mitgege-
ben wird: 

Und dann bekommt der, wenn ich alle Papiere zusammen habe, den Arztbrief, 
den Überleitungsbogen, wenn er den braucht, eventuell ein Rezept für die 
Medikamente, dann bekommt er in unserem Fall noch mal extra ausgedruckt 
alle Laborbefunde, die Untersuchungsbefunde, das machen wir auch alles in 
doppelter Ausführung, einmal für den Patienten, einmal für den Arzt. (EI 2020 
Soz Entlass) 

Im Arztbrief stehen entsprechende Notfallnummern und Anlaufstellen ver-
merkt, sodass die Patienten jederzeit einen Ansprechpartner und Anlaufpunkt 
haben. (EI 2020 stat Arzt Entlass) 

Sowohl Patientinnen und Patienten als auch Gesundheitsprofessionen sind sich in den Fokus-
gruppen und Einzelinterviews einig, dass eine schriftliche zusammenfassende Information über 
die geplante Weiterversorgung sowie eine Information zur Diagnose, Medikation und durch-
geführten Behandlungen für Patientinnen und Patienten hilfreich und sinnvoll sind. Eine solche 
schriftliche Zusammenfassung soll den Patientinnen und Patienten bzw. den Angehörigen ins-
besondere dabei helfen, nachzuvollziehen und besser zu erinnern, welche Maßnahmen in Bezug 
auf die Weiterversorgung ggf. durch das Krankenhaus bereits angestoßen wurden und welche 
Schritte durch die Patientinnen und Patienten bzw. deren Angehörige nach der Entlassung noch 
zu organisieren sind. In den Fokusgruppen und Einzelinterviews wurde hervorgehoben, dass 
eine solche schriftliche Zusammenfassung eine freiwillige Leistung des Krankenhauses ist, wel-
che die mündliche Information oder aber den Entlassbrief sinnvoll unterstützen kann: 
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[…] vielleicht […] so eine Art Entlassungsmappe […] Also ob die Möglichkeit 
besteht, das für jedes Krankheitsbild explizit zu machen? Stelle ich mir schwie-
rig vor, […], aber so eine allgemeine vielleicht, oder dass man für jedes, für 
jede Sache eine Art Adressenliste hat oder so, wo man dann noch hingehen 
kann, vielleicht für Leute, die eben nicht wissen, wo ist eine Reha. (EI 2020 Elt 
Entlass) 

Ja vielleicht wäre es schon hilfreich gewesen, so einen Leitfaden zu bekom-
men. Das wäre auf jeden Fall hilfreich gewesen. […] wie es danach weiter-
geht, das wäre schon noch hilfreich gewesen, nach der Reha, wenn es nicht 
so funktioniert, wie man sich das gewünscht hätte. (EI 2020 Ang Entlass) 

Er kriegt auch immer zu seiner Entlassung die Adresse noch einmal mit aus-
gehändigt, also welcher Pflegedienst, was ist da besprochen worden. Er be-
kommt die Verordnung mit, die Entlasspapiere und so was. Da gibt es sozu-
sagen noch mal einen ganzen Packen Papiere, auf denen steht, was gemacht 
wurde und was wird jetzt übermittelt. Und auch, was zum Beispiel mit dem 
Pflegedienst besprochen worden ist. Das liegt vor. (EI 2020 Soz Entlass) 

Bedarfsgerechte Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten 

Ein Thema, welches sich fokusgruppen- und interviewübergreifend durch alle Aspekte des Ent-
lassmanagements zieht, ist die Verwendung einer patientennahen und patientenverständli-
chen Sprache. Die Kommunikation von Informationen sollte aus Sicht der Patientinnen und Pa-
tienten sowie aus Sicht der Gesundheitsprofessionen grundsätzlich laienverständlich, alltagsnah 
und eindeutig interpretierbar sein. Zudem wurde von den interviewten Gesundheitsprofessio-
nen mehrfach betont, dass sich die Kommunikation und Interaktion an den individuellen Vo-
raussetzungen und Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten orientieren muss. Die Patien-
tinnen und Patienten berichteten in diesem Zusammenhang von unterschiedlichen Erfahrungen 
hinsichtlich der Kommunikation in einer für sie verständlichen Sprache. Sie schildern den Aus-
tausch überwiegend dann als positiv, wenn die Gesundheitsprofessionen medizinische Fachwör-
ter vermieden und Zusammenhänge einfach erklärten:  

Die [die Ärztin] hat mich noch mal vor den Computer geholt und hat mir das 
noch mal intensiv gezeigt, dass ich das da auch verstanden hab. Die hat so 
einen Bürgerausdruck, dass da jeder versteht, was er hat. Die Ärzte sind ja da 
immer so – die meinen ja, andere hätten auch Latein-Antworten. Also das war 
da eigentlich gut gemacht. (EI 2020 Pat Entlass) 

Darüber hinaus wurde in den Einzelinterviews und Fokusgruppen auf die Relevanz von konsis-
tenten, widerspruchsfreien Informationen seitens des medizinischen Personals hingewiesen. 
Dies ist vor allem vor dem Hintergrund der geringen zeitlichen Ressourcen der Ärztinnen und 
Ärzte wichtig, die es erschweren, Sachverhalte ausführlich zu klären. Zudem werden wider-
spruchsfreie Informationen insbesondere dann wichtig, wenn die Besetzung des medizinischen 
Personals für die Patientinnen und Patienten häufig wechselt. In diesem Zusammenhang wur-
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den in den Einzelinterviews und Fokusgruppen deutliche Hinweise auf Informationswidersprü-
che gegeben. So erhielten die Betroffenen beispielsweise unterschiedliche Informationen hin-
sichtlich der poststationären Medikation oder in Bezug auf die erlaubten körperlichen Aktivitä-
ten nach der Entlassung:  

B: Na, dass ich erstmal keinen Sport machen darf, wobei ich da von unter-
schiedlichen Ärzten, […] auch unterschiedliche Meinungen und Antworten 
dazu erhalten habe.  

I: Okay. Und was war das so für ein Spektrum?  

B: Von vier bis acht Wochen. Und das fand ich schon sehr lang. Und dann 
habe ich mich halt an den längsten Zeitraum gehalten, um da einfach nichts 
zu gefährden. (EI 2020 Pat Entlass) 

Nein, wie gesagt: Einer [ein Arzt] hat gesagt, ich soll die [Thrombosespritzen] 
2 Wochen weiter nehmen und der, der mich entlassen hat, hat aber gesagt, 
ich brauche keine mehr. Weil ich dann gefragt habe, ob ich noch welche mit-
bekomme. (EI 2020 Pat Entlass) 

Ein weiteres Thema, welches interviewübergreifend auftaucht, ist der Umgang mit Sprachbar-
rieren. So schilderten Patientinnen und Patienten sowie Angehörige Situationen mit Ärztinnen 
und Ärzten oder Pflegekräften, in denen Sprachbarrieren seitens des medizinischen Personals 
dazu führten, dass die Betroffenen die Informationen nicht verstanden:  

[…] und habe dann bei der Schwester nachgefragt, die jetzt am Anfang ein 
besseres Deutsch gesprochen hat. Und die hat das dann quasi übersetzt. Sie 
kam aber auch nicht aus Deutschland, aber die war halt der Sprache sehr 
mächtig. Also ich finde es schon sehr, sehr wichtig, existenziell, dass da halt 
so gesprochen wird, dass man vernünftig miteinander kommunizieren kann. 
(EI 2020 Ang Entlass) 

Auch aufseiten der Patientinnen und Patienten bzw. der Angehörigen gibt es diese Sprachbarri-
eren. Betroffene wünschen sich in diesem Fall eine bessere Verfügbarkeit von Dolmetschenden 
oder Krankenhauspersonal, welches für sie Gesprächsinhalte übersetzen kann:  

Da müsste aber auch das Netzwerk für das Krankenhaus erweitert werden, in 
solchen speziellen Fällen, damit man weiß, dass man einen einstellen muss, 
der Arabisch spricht. Der muss ja auch wichtige Sachen übersetzen. Ich kenne 
das ja von uns. Da fühlt man sich doch alleine gelassen. (FG 2019 Pat Entlass) 

Stationär sowie ambulant tätige Gesundheitsprofessionen berichteten, dass das Bereitstellen 
einer dolmetschenden Person im Versorgungsalltag schwierig sei. Zudem wurde von den inter-
viewten Gesundheitsprofessionen berichtet, dass Patientinnen und Patienten mit rudimentären 
Deutschkenntnissen Verständnisprobleme zu selten zugeben, was die Sicherstellung der Ver-
ständlichkeit von Informationen erschwere. Eine mündliche sowie schriftliche Kommunikation 
in der Muttersprache der Patientinnen und Patienten (und ggf. Angehörigen) wirke diesem Prob-
lem entgegen: 
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[…] Aber gerade auch bei Leuten mit einem anderen sprachlichen Hintergrund 
außer Deutsch ist es extrem schwierig. Die verstehen nicht. Die nicken zwar 
immer ganz freundlich und sagen: „Ja, ja, ich habe verstanden, Doktor, ich 
habe verstanden.“, aber in Wirklichkeit haben sie gar nichts verstanden. […] 
Ich habe es zum Beispiel auch noch nicht erlebt, dass man einem türkischen 
Patienten oder woher auch immer, einem englischen Patienten, meinetwe-
gen, diese Notfallverhaltensweisen: Was tu ich, wenn ich blute? Oder: Was 
kann passieren mit der Wunde, wenn die jetzt gerade genäht ist? […] Dass die 
das in ihrer originären Sprache kurz schriftlich mitkriegen. Das habe ich noch 
nie gesehen. (EI 2020 amb Arzt Entlass) 

Aufgrund der Komplexität der Sachverhalte, die einige Entlassungen mit sich bringen, besteht 
bei Patientinnen und Patienten vereinzelt der Wunsch, dass die behandelnden Ärztinnen und 
Ärzte so lange für die Patientinnen und Patienten Zeit aufbringen, bis alle Fragen geklärt sind. 
Als Grund, warum dies in der Praxis oft nicht in ausreichendem Maß geschehe, nehmen die Pa-
tientinnen und Patienten einen hohen zeitlichen Druck des ärztlichen Personals wahr, unter 
dem das Eingehen auf individuelle Fragen erschwert werde:  

Generell könnten sie schon mehr Informationen geben, sich mehr Zeit neh-
men und sicherstellen, dass alles verstanden wurde. Sie könnten auch fragen, 
ob es noch Fragen gibt. Das könnte schon mehr sein – definitiv. (EI 2020 Ang 
Entlass) 

Also es war schon oft das Gefühl, dass man die stört, bei der Arbeit, wenn ich 
da angefragt habe. Das war meistens so zwischen Tür und Angel. (EI 2020 Pat 
Entlass) 

Zeit für Gespräche mit den Patientinnen und Patienten wird auch seitens der Gesundheitspro-
fessionen als wichtiger Baustein im Bereich der Kommunikation und Interaktion zu Themen der 
Entlassung angesehen. In den Fokusgruppen und Einzelinterviews weisen Vertreterinnen und 
Vertreter der Gesundheitsprofessionen darauf hin, dass insbesondere ältere Patientinnen und 
Patienten sich nicht trauen würden, Fragen zu stellen oder ihre Bedürfnisse zu äußern. Um dem 
entgegenzuwirken, sollten Patientinnen und Patienten durch das medizinische Personal ermun-
tert werden, ihre Anliegen zu äußern, und ausreichend Zeit für Gespräche zur Verfügung stehen: 

Wenn man sich traut zu fragen, man fühlt sich auch ein bisschen unwohl, man 
ist vielleicht auch ein bisschen vergesslich schon geworden, und dann kom-
men welche und reden mit einem, was man nicht versteht und dann liegt man 
und sagt, jaja, wird schon alles gut sein. Das glaube ich ganz sicher, dass das 
ein ganz großer Punkt ist. Deswegen sage ich, man sollte sich ein bisschen 
Zeit nehmen. Nicht mit den ganzen, sondern nachher vorbeikommen und sa-
gen, wir haben das und das. Das ist einfach Geriatrie. (EI 2020 Pfl Entlass) 

Eng hiermit verknüpft ist die Atmosphäre, die bei Patientengesprächen zur Entlassung herrscht. 
Bei der Entlassplanung werden oftmals sehr intime, sensible Dinge erfragt, die eine ruhige, ge-
schützte und ungestörte Umgebung erfordern. Einerseits wurde aus den Einzelinterviews und 
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Fokusgruppen ersichtlich, dass es für die Patientinnen und Patienten und Angehörigen bedeu-
tend ist, bei Bedarf sofort medizinisches Personal zu erreichen. Andererseits äußerten die inter-
viewten Patientinnen und Patienten den Anspruch, die individuellen Themen zur Entlassung in 
Ruhe und ohne Zeitdruck, zum Teil auch in separat getrennten Räumlichkeiten, besprechen zu 
können. In den Einzelinterviews und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten wurde je-
doch deutlich darauf hingewiesen, dass nur selten individuelle Anliegen in Ruhe besprochen 
werden konnten:  

Aber (…) es hätte mir gereicht, wenn ich überhaupt ein Gespräch gehabt 
hätte. Ich finde, ein Gespräch im Arztzimmer, das wäre natürlich toll. Wo ich 
dann mal richtig was fragen könnte. Das wäre schön gewesen. Und auch mit 
den Schwestern ging das nicht, weil da ist immer viel zu tun, und du stehst 
dann im Schwesternzimmer wie ein Bettler da und wartest. Um irgendwie, 
was du möchtest, loszuwerden. (EI 2020 Pat Entlass) 

Auch in den Einzelinterviews mit stationär tätigen Gesundheitsprofessionen finden sich Hin-
weise, dass Gespräche zu Themen der Entlassung nicht systematisch in einer ungestörten Um-
gebung durchgeführt werden:  

I: Und im Krankenhaus? Wie ist da die Gesprächsatmosphäre? Sie haben 
schon gesagt, wenig Zeit, wirkt sich das auf die Gesprächsatmosphäre aus? 

B: Naja, sagen wir mal so: Wenn wir da ein Vierbettzimmer haben, dann ist 
es leider schon so, dass da drei andere mit drinliegen und mithören […] Und 
die bekommen dann schon mal alles mit, wenn ich den Patienten befrage, 
was weiß ich: „Haben Sie eine Zahnprothese?“ So ganz einfache Sachen, oder: 
„Wie sind Sie zu Hause versorgt?“ Oder: „Gibt es Angehörige?“ Und dann sagt 
er vielleicht: „Hm, meine Frau ist gerade verstorben“ oder so, das sind so Sa-
chen, das ist schon nicht schön. […] (EI 2020 Soz Entlass) 

Übergreifend kann auch konstatiert werden, dass die Kommunikation und Interaktion mit Pati-
entinnen und Patienten vom gesamten stationär tätigen Personal (Ärztinnen und Ärzte, Pflege-
fachkräfte, Sozialdienstmitarbeiterinnen und -mitarbeiter) sensibel und individuell gestaltet 
werden sollte. Aus Perspektive der Patientinnen und Patienten und Angehörigen ist vor allem 
ein individuell gestalteter Umgang wichtig, bei dem sich die Betroffenen ernst genommen, emo-
tional wie fachlich gut aufgehoben und persönlich betreut fühlen. In den Einzelinterviews und 
Fokusgruppen wurde hingegen von häufigen unpersönlichen und wenig empathisch gestalteten 
Situationen berichtet: 

Aber viel wichtiger, einfach, […] viel mehr Empathie in die Kommunikation mit 
reinbringen, sodass man halt nicht nur das Gefühl hat, man ist irgendwie ein 
Name auf einer Liste, der abgehakt werden muss bei der Visite. (EI 2020 Pat 
Entlass) 

Ansonsten, ich war in einem großen Krankenhaus und man merkt, dass man 
eine Nummer ist. Ich kann es leider nicht anders sagen. Ich könnte nicht sa-
gen, dass ich dort liebevoll behandelt worden bin. So eine Krebsdiagnose ist 
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ja nicht einfach und ich hätte mir da schon gewünscht, dass man sich nicht 
nur damit beschäftigt, dass man mir meine Gebärmutter entfernt. Da hängt 
ja schon ein bisschen mehr dran. (EI 2020 Pat Entlass) 

Auch aus der Perspektive der stationär tätigen Gesundheitsprofessionen wird ein sensibler, par-
tizipativer Umgang mit den Patientinnen und Patienten als bedeutsam empfunden: 

Das ist uns auch schon wichtig, dass man weiß: Ich bin jetzt zwar im Kranken-
haus, aber ich werde zeitnah wieder entlassen. Und dass sie wissen, dass es 
uns gibt und sie uns immer ansprechen können. Dass wir da sind und gemein-
sam nach Lösungen suchen, dass Patient und Angehöriger mit der weiteren 
Versorgung zurechtkommen. Dass sie das annehmen können. Und wenn 
nicht, dann muss es auch noch mal geändert werden. Also, das ist wichtig. 
Und dass der Patient weiß, wir sind da, die können uns ansprechen. Und wir 
gucken auch oder versuchen auch, das im Sinne von Patienten und Angehöri-
gen zu machen. (EI 2020 Soz Entlass) 

Dabei sollte bei der Besprechung von relevanten Themen der Entlassung auch auf mögliche 
Ängste und Sorgen der Patientinnen und Patienten eingegangen werden. Dies setzt aus Sicht 
der befragten Patientinnen und Patienten ein gewisses Maß an Sensibilität für die sich teilweise 
sehr schlagartig veränderten Lebenssituationen der Betroffenen voraus, bspw. wenn eine Rück-
kehr in die eigene Häuslichkeit nicht mehr möglich ist. Sowohl aus den Fokusgruppen und Ein-
zelinterviews mit Patientinnen und Patienten und Angehörigen als aus den Einzelinterviews mit 
ambulant tätigen Pflegekräften geht hervor, dass die emotionale und mentale Vorbereitung der 
Patientinnen und Patienten hinsichtlich solcher Themen teilweise vernachlässigt wird und die 
Patientinnen und Patienten Zuspruch durch das medizinische Personal vermissen: 

Ja, klar. Man hat natürlich immer noch so Ängste gehabt. Was ist, wenn der 
Blutwert weiter runter sinkt? Das hat mich natürlich schon so ein bisschen 
beunruhigt, dass man trotz der relativ niedrigen Werte entlassen wurde. […] 
So ein Gerät zur Messung der Sauerstoffsättigung. […] Das wäre vielleicht 
auch noch eine Maßnahme gewesen. Da habe ich gesagt, dass wäre vielleicht 
nicht schlecht, wenn man so etwas mitbekommt. Da haben die aber nur ge-
sagt: „Da müssen Sie gucken, wo Sie sich das organisieren.“ (EI 2020 Ang Ent-
lass) 

Es macht sie auch traurig und es gibt so ein bisschen, ja, sie geben ihre Selb-
ständigkeit auf. Da habe sie ein bisschen Sorge, ein bisschen Angst vor. Und 
die versuche ich ja, indem ich dort hinfahre in die Krankenhäuser, zu nehmen. 
Und zu sagen: „Fragen Sie ruhig. Was stellen Sie sich vor? Und das heißt ja 
nicht, dass Sie da nur liegen im Bett und dann irgendwie auf den Tod warten.“ 
Oder so etwas. Ja. (EI 2020 Pfl Entlass) 
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Entlassfähigkeit zum Zeitpunkt der Entlassung 

Die oberste Priorität hinsichtlich der Entlassfähigkeit der Patientinnen und Patienten hat aus 
Sicht der interviewten stationär tätigen Gesundheitsprofessionen der klinische Gesundheitssta-
tus. Patientinnen und Patienten müssen in Bezug auf ihre Indikation stabil genug sein, sich zu 
Hause selbst zu versorgen. Dies müsse zum Zeitpunkt der Entlassung unbedingt sichergestellt 
werden. Weiterhin zeigte sich in den Fokusgruppen und Einzelinterviews mit stationär tätigen 
Gesundheitsprofessionen, dass für die Patientinnen und Patienten das Besprechen der emotio-
nalen und sozialen Entlassfähigkeit ein weiteres wichtiges Element des Entlassprozesses ist. Dies 
erfolgt weniger in Form standardisierter Prozesse, sondern eher in Form von abschließenden 
Gesprächen:  

Es gibt keine Listen oder Abhakzettelchen, was der Patient wie erreicht haben 
soll. Wir entlassen niemanden, der sich nicht selbst in der Lage fühlt, entlas-
sen zu werden. Wir machen das natürlich auch an klinischen und paraklini-
schen Parametern fest. […] Der Patient muss sowohl sozial als auch medizi-
nisch in der Häuslichkeit versorgt sein. Das muss alles geklärt sein. Es wird 
niemand rausgeworfen. (EI 2020 stat Arzt Entlass) 

Das gemeinsame Besprechen der Entlassfähigkeit mit den Patientinnen und Patienten bzw. 
den Angehörigen und Eltern helfe dabei, Entscheidungen zur Entlassung seitens des Kranken-
hauses besser nachzuvollziehen, und beeinflusse die subjektive Entlassbereitschaft somit posi-
tiv:  

Also ich denke, er war schon gut vorbereitet, weil er ja auch gemerkt hat, dass 
wir alle/ Also mein Sohn war da auch mit. Also er hat gemerkt, die haben uns 
einbezogen und dass wir auch miteinander sprechen und so. (EI 2020 Ang 
Entlass) 

Häufig ist es: „Oh, wieso werde ich schon entlassen. Es geht mir doch noch 
nicht so gut.“ Und dann sage ich immer: „Ja. Sie wissen doch aber, wir sind 
ein Akut-Krankenhaus. Und wenn medizinisch vom Arzt soweit alles geregelt 
ist und er sagt, Sie sind stabil, dann werden Sie entlassen.“ Dann ist es zwar 
immer noch schlimm, aber ich versuche sie schon von Anfang an mitzuneh-
men, dass wir ein Akut-Krankenhaus sind und dass es ja auch im Rahmen die-
ser DRGs und so ja nicht mehr so ist, dass ich sagen kann, ich bleibe jetzt zwei 
Monate […] im Krankenhaus. (EI 2020 Soz Entlass) 

Die subjektive Bereitschaft der Patientinnen und Patienten, aus dem Krankenhaus entlassen zu 
werden, wird grundsätzlich von unterschiedlichen Faktoren beeinflusst. In den Einzelinterviews 
und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten bzw. Angehörigen wurde deutlich, dass für 
die Patientinnen und Patienten zunächst einmal der individuelle Gesundheitszustand wie z. B. 
die Wundheilung oder körperliche (und geistige) Fitness ausschlaggebend dafür ist, sich bereit 
für die Entlassung zu fühlen: 

I: Was waren die ausschlaggebenden Gründe dafür, dass Sie sich bereit ge-
fühlt haben?  
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B: Dass ich alleine aus dem Bett rauskam, dass ich laufen konnte und dass ich 
ohne Schmerzmittel leben konnte. Dass meine Wohnung bereits frei war und 
ich diesen blöden Schlauch aus dem Bauch hatte. (EI 2020 Pat Entlass) 

Ein weiterer Faktor, der aus Sicht der befragten Patientinnen und Patienten die Entlassbereit-
schaft beeinflusst, ist die persönliche Informiertheit über den gesamten Entlassprozess, ein-
schließlich über die Medikation und die medizinische Selbstversorgung. Wenn Patientinnen und 
Patienten wissen, wie sie sich z. B. bei Komplikationen verhalten müssen, sich medizinisch selbst 
versorgen können, ihre Medikamente einnehmen oder wissen, welche Behandlungswege sie 
nach Entlassung aus dem Krankenhaus einschlagen sollen, sind die Unsicherheiten der Betroffe-
nen bezüglich der poststationären Zeit deutlich geringer. Zudem fühlen sich die Patientinnen 
und Patienten subjektiv eher für die Entlassung bereit, wenn die im Krankenhaus als notwendig 
erachteten identifizierten Leistungen und Maßnahmen für die Zeit nach der Entlassung bereits 
durch das Krankenhaus veranlasst oder vollends umgesetzt wurden und damit eine lückenlose 
Versorgung gewährleistet werden kann:  

Ja. Wir hatten ja auch den Vorlauf. Wir wussten, es geht nahtlos und es macht 
keinen großen Unterschied, ob sich die Krankenschwester […] im Kranken-
haus kümmert oder die Schwester zu Hause. Dadurch, dass täglich jemand 
kam, war das sehr hilfreich. (EI 2020 Ang Entlass) 

Ich will es einmal so definieren, psychisch – nein, physisch – nein, aber mein 
Wille hat mir gesagt: Ich möchte raus. Aber im Nachhinein muss ich sagen, es 
wäre doch besser gewesen, ich hätte noch ein paar Tage drinnen verbracht, 
weil erstens war meine Partnerin ziemlich überfordert, zweitens, vielleicht 
wenn uns bewusstgeworden wäre, dass eigentlich gar kein Arzt da ist [zu 
Weihnachten] und dass auch, dass man sich selber immer verbinden muss. 
Das ist ja auch nicht so jeden Mannes Sache. Dass man dann gesagt hätte, ja 
gut, bleiben wir noch ein paar Tage. Dann wäre es noch besser und du fühlst 
dich noch besser und bist stabiler. (EI 2020 Pat Entlass) 

Aus den Interviews mit den Gesundheitsprofessionen geht zudem hervor, dass psychosoziale 
Faktoren, wie z. B. Angst vor Verwahrlosung in der Häuslichkeit und Einsamkeit die subjektive 
Entlassbereitschaft von Patientinnen und Patienten senken: 

Die Patienten, die zu Hause gut versorgt sind, die routinemäßig in gewissen 
Abständen immer wieder kommen, die sind natürlich gerne bereit, möglichst 
schnell nach Hause zu gehen. Die Patienten, die aber alleine sind, wo die 
Krankheit vielleicht auch was fortgeschritten ist, die wollen oft die Entlassung 
hinauszögern oder stehen der sehr skeptisch gegenüber und erbitten sich hin 
und wieder Bedenkzeit und versuchen, das Ganze hinauszuzögern. (EI 2020 
stat Arzt Entlass) 

Nach Einschätzung der interviewten Gesundheitsprofessionen spiele es in Bezug auf die selbst-
empfundene Entlassbereitschaft zudem eine große Rolle, wie vorbereitet die Patientinnen und 
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Patienten auf die Entlassung seien, bzw. wie lange sie im Voraus wissen, wann sie entlassen 
werden:  

I: Was ist Ihre Einschätzung wie „entlassbereit“ sind Ihre Bewohner, wenn sie 
denn entlassen werden? 

B: Ich würde sagen, es hält sich die Waage von gut bis nicht so gut. Denn es 
ist wirklich immer die Frage, wenn sie schnell raus müssen, dann sind sie nicht 
vorbereitet. Sie kriegen gesagt, sie müssen jetzt zurück oder sie werden schon 
entlassen, obwohl sie erst morgen entlassen werden sollten. Das ist schon 
schwierig, finde ich. Es kommt wirklich darauf an, ob es geplant oder nicht 
geplant ist. Nicht geplant ist eben nicht geplant. (EI 2020 Pfl Entlass) 

Für die Zeit unmittelbar nach Entlassung aus dem Krankenhaus wurde seitens der befragten Pa-
tientinnen und Patienten ein telefonisches oder persönliches Follow-up durch Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern des Krankenhauses als wichtig erachtet, da bspw. geprüft werden könne, ob 
die im Krankenhaus veranlassten Leistungen umgesetzt wurden. Zusätzlich würde ein Follow-up 
seitens des Krankenhauses Patientinnen und Patienten für die erste Zeit nach Entlassung die 
Sicherheit geben, den eigenen Genesungsverlauf nicht allein beurteilen zu müssen. In den Fo-
kusgruppen und Einzelinterviews zeigte sich jedoch, dass keine(r) der befragten Patientinnen 
und Patienten oder Angehörigen eine solche Form der Nachsorge durch das Krankenhaus erlebt 
hat:  

Vielleicht würde ich mir wünschen, jetzt wo ich den ganzen Krankheitsverlauf 
hinter mir habe, dass ein Anruf von der Ärztin gekommen wäre und sie mich 
gefragt hätte, wie es mir jetzt geht nach dieser ganzen Therapie. Ich hätte 
nämlich schon noch Fragen. Das würde ich mir wünschen. Gut, ich könnte sel-
ber noch auf sie zukommen, aber schöner wäre es, wenn ich gefragt würde, 
wie es mir geht. (EI 2020 Pat Entlass) 

Dies zeigte sich auch in den Interviews mit Gesundheitsprofessionen. Follow-ups bzw. die Eva-
luation des Entlassmanagements durch das Krankenhaus werden nicht durchgeführt. Als Haupt-
grund werden von den stationär tätigen Gesundheitsprofessionen mangelnde personelle und 
finanzielle Ressourcen genannt. Dies wird in Teilen sowohl von den stationär als auch von den 
ambulant tätigen Gesundheitsprofessionen als Defizit wahrgenommen. Mit Verlassen des Kran-
kenhauses entstehe schnell ein Bruch in der Verantwortung über die Versorgung der Patientin-
nen und Patienten: 

I: Würden Sie sagen, dass das einen Wert für die Patienten hätte, wenn man 
da routinemäßig noch mal nachfragen würde? 

B: Ja, ich finde schon. Ich glaube, dass Patienten davon profitieren würden, 
weil sie sich dann dazu auch äußern würden. Und ich glaube, dass manche 
Patienten, die leicht unzufrieden sind, von sich aus aber auch nichts sagen 
würden. […] Es ist außerdem auch eine gewisse Wertschätzung, dass der Pa-
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tient spürt, es interessiert uns, wie es ihm weiter ergangen ist. Das wäre si-
cherlich auch gut für das allgemeine Befinden der Patienten. (EI 2020 Soz Ent-
lass) 

Ungeplante Wiederaufnahmen und Kontakt zur ambulanten Notfallversorgung 

Aus den Einzelinterviews und Fokusgruppen mit Patientinnen und Patienten sowie Angehörigen 
wurde deutlich, dass ungeplante Wiederaufnahmen, aus Sicht der Befragten, oftmals im Zu-
sammenhang mit dem vorangegangenen stationären Aufenthalt standen bzw. mit einer unzu-
reichenden Sicherstellung der Entlassfähigkeit vonseiten des Krankenhauses. So wurde von fal-
schen Antibiotika oder unvollständig verheilten Wunden, die in der Folge notfallmäßig nach 
Entlassung aus dem Krankenhaus behandelt werden mussten, berichtet. Darüber hinaus wurden 
beispielsweise Eltern mit ihrem Neugeborenen entlassen, obwohl das Gewicht des Kindes zum 
Zeitpunkt der Entlassung unterhalb der erlaubten Norm lag:  

Mein Sohn kam mit 2,6 Kilo zur Welt. […] mein Sohn wurde dann entlassen 
mit 2460 Gramm und eigentlich darf man keine Säuglinge unter einem Ge-
wicht von 2,5 Kilo entlassen. Das wurde mir dann eine Woche später auf der 
Kinderstation mitgeteilt. Also, im gleichen Haus. Da wurde ich mit den Wor-
ten begrüßt: „Ja, wir haben jetzt gerade den Arztbrief gelesen und wir haben 
uns sowieso gewundert, warum Sie überhaupt entlassen wurden. Weil ei-
gentlich darf man keine Säuglinge unter ein Gewicht von 2,5 Kilo entlassen.“ 
Ja. (EI 2020 Pat Entlass) 

In den Einzelinterviews äußern die stationär tätigen Gesundheitsprofessionen demgegenüber, 
dass bei ungeplanten Wiederaufnahmen der Patientinnen und Patienten häufig kein systemati-
scher Zusammenhang mit der Ausgestaltung des Entlassmanagements bzw. der Sicherstellung 
der Entlassfähigkeit vorläge. Ungeplante Wiederaufnahmen würden in der Regel unerwartet 
und aufgrund spontaner Verschlechterungen des Gesundheitsstatus erfolgen. Aus der Sicht der 
ambulant tätigen Gesundheitsprofessionen müssen Patientinnen und Patienten hingegen oft-
mals wieder stationär aufgenommen werden, weil sie zu früh und medizinisch nicht stabil genug 
entlassen worden sind: 

Es gibt Patienten, die werden morgens entlassen und sie sind noch nicht di-
rekt zu Hause und dann müssen die wieder drei Stunden später ins Kranken-
haus gehen. […] Dann habe ich den guten Doktor angerufen und habe ihm 
gesagt, dass ich ihm den Patienten wieder zurückschicke, weil, ich weiß nicht, 
warum hat er ihn entlassen, […]. Und der gute Doktor hat sich aufgeregt und 
hat zu mir gesagt: „Ja, was soll ich noch mit ihm machen?“ […] Das ist die 
letzten 14 Tage vielleicht fünfmal passiert, dass der an einem Tag entlassen 
wird und am nächsten Tag wieder ins Krankenhaus muss […]. (EI 2020 amb 
Arzt Entlass) 

Zu ambulanten Notfallkontakten komme es laut den interviewten Gesundheitsprofessionen 
aus dem ambulanten Sektor häufig aufgrund von Problemen mit der Medikation oder ebenfalls 
rapiden Verschlechterungen des Gesundheitsstatus: 
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I: Wie oft erleben Sie, dass Ihre Bewohnerinnen und Bewohner noch mal not-
fallmäßig einen Arzt, niedergelassenen Arzt oder einen Notfallkontakt benö-
tigen? 

B: Öfter. Klar, kommt vor.  

I: Was sind da die Gründe?  

[…]  

B: Entweder es sind dann doch die Medikamente, die mitgegeben worden 
sind, die man dann verschreiben lassen muss, durch einen KV-Arzt zum Bei-
spiel. Oder er verschlechtert sich so rapide, dass er in die Rettungsstelle zu-
rückmuss, weil er einfach sich verschlechtert hat, dass wir ihn so nicht versor-
gen können. Das ist ein Grund. Und eben auch, wenn jemand von sich 
aussagt, ich fühle mich überhaupt nicht gut, sodass wir sagen, dann geht er 
noch mal zurück. […] Aber, wenn wir auch feststellen, der gefällt uns noch 
nicht so richtig, dann gibt es wieder eine Einweisung ins Krankenhaus, bezie-
hungsweise Rettungsstelle. (EI 2020 Pfl Entlass) 

Kommunikation mit und Einbezug von nach- und weiterversorgenden Leistungserbringern 

Aus Sicht der interviewten Gesundheitsprofessionen ist der Entlassbrief die wichtigste Informa-
tionsquelle für den weiterversorgenden Leistungserbringer. Im Entlassbrief sind sowohl Infor-
mationen zum Gesundheitszustand der Patientinnen und Patienten als auch durchgeführte 
Behandlungen/Therapien sowie deren Ergebnisse dokumentiert. Sowohl aus den Einzelinterin-
terviews und Fokusgruppen mit den Patientinnen und Patienten und Angehörigen sowie den 
Vertreterinnen und Vertretern der Gesundheitsprofessionen geht hervor, dass der Entlassbrief 
größtenteils über die Patientinnen und Patienten selbst an die weiterversorgenden Leistungser-
bringer weitergegeben werden. Teilweise wird der Entlassbrief auch durch das Krankenhaus di-
rekt an den nachsorgenden Leistungserbringer via Fax, Post oder E-Mail weitergeleitet. Patien-
tinnen und Patienten berichteten in diesem Zusammenhang, dass die eigenständige 
Weiterleitung durch das Krankenhaus zum Teil dazu führe, dass die Entlassdokumente zu spät 
bei der nachsorgenden Ärztin bzw. dem nachsorgenden Arzt ankämen: 

Nach meiner Erfahrung hat das mit den Briefen eigentlich soweit immer ganz 
gut geklappt und die Berichte sind immer da angekommen, wo sie auch soll-
ten. Aber man selbst ist zu Fuß halt schneller. Deshalb kommt man oft bei den 
Ärzten an und die haben den Brief dann noch nicht. Deshalb habe ich den ja 
dann dabei und kann den schon mal vorlegen. Mich stört das ja eigentlich 
nicht, aber im Zeitalter der heutigen Informationstechnik könnte man sich 
vorstellen, dass es da Wege gibt, die einem diesen Weg ersparen, dass man 
die Briefe selbst durch die Gegend tragen muss. (FG 2019 Pat Entlass) 

Ambulant tätige Ärztinnen und Ärzte betonen in den Einzelinterviews, dass es von hoher Rele-
vanz sei, den Arztbrief rechtzeitig zu erhalten und die Mitgabe der Dokumente an die Patientin-
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nen und Patienten am Entlasstag daher (sofern nicht eigenständig durch das Krankenhaus über-
mittelt) ein „Muss“ sei. Insgesamt berichteten ambulant tätige Ärztinnen und Ärzte und Pflege-
kräfte nur teilweise von Defiziten hinsichtlich eines rechtzeitigen Erhalts der Entlassdokumente: 

I: Ist es schon mal vorgekommen, dass solche Dokumente gefehlt haben? 

B: Ja. […] Und dann fängt die Einsatzleiterin an, mit dem Krankenhaus zu te-
lefonieren, und dann sagen die wieder, dass sie es mitgegeben haben und wir 
müssten beim Transport nachfragen. Und manchmal liegt es dann noch im 
Transport im Auto oder das Krankenhaus hat es doch nicht mitgegeben. 
Manchmal zieht es sich ganz schön hin, bevor man rauskriegt, wo der Brief 
ist. Aber zum Glück ist das sehr selten. (EI 2020 Pfl Entlass) 

Als ein weiteres Thema hinsichtlich der Kommunikation zwischen den Leistungserbringern 
stellte sich die Qualität und Vollständigkeit der Informationen heraus. Als wichtige Informatio-
nen für weiterbehandelnde Leistungserbringer wurden zunächst folgende von den ambulant tä-
tigen Gesundheitsprofessionen genannt: Epikrise und Sozial-Anamnese, Bericht über den Pfle-
gezustand und Pflegeüberleitung, der allgemeine Gesundheitsstatus bei Entlassung, die 
Diagnose, Auflistung der durchgeführten Behandlungen, Medikamentengabe, Befunde sowie In-
formationen zur Entlassmedikation bzw. weiteren Medikation sowie Hinweise zur weiterführen-
den Behandlung, Therapien etc. In den Interviews mit ambulant tätigen Gesundheitsprofessio-
nen wurden insbesondere Defizite hinsichtlich der Weitergabe von bildgebenden Befunden 
sowie Pflegeüberleitungen berichtet: 

Das heißt, wenn der Patient nach seiner Entlassung zu mir kommt, nach der 
Hüft-OP oder irgendwas, und fragt: „Ja Mensch, die haben gesagt, ich habe 
da noch diese oder jene Verschleißerscheinung am Beckenknochen oder so 
…“ Dann habe ich da keine aktuellen Bilder vom Patienten, sondern nur einen 
schriftlichen Befund vom Röntgen und muss mir dann im Internet ein ähnli-
ches Krankheitsbild irgendwo suchen. Irgendein Bild, wo dann steht: Cox-
Arthrose Grad II. Dann sehe ich natürlich bei Google ganz viele Befunde und 
sage: „So ähnlich sieht das bei Ihnen auch aus.“ Und da kann ich ihnen dann 
zeigen, wie sich das verändert. Aber ich habe kein Bild vom Patienten selbst. 
(EI 2020 amb Arzt Entlass) 

Aus den Fokusgruppen und Einzelinterviews mit Patientinnen und Patienten geht bezüglich der 
Qualität und Vollständigkeit der Informationsweitergabe zwischen den Leistungserbringern her-
vor, dass diese darüber kaum einen Überblick haben. Vereinzelt wurde ausgesagt, dass die im 
Entlassbrief verschriftlichten Informationen inkongruent zu den im Krankenhaus mündlich über-
mittelten Informationen, beispielsweise in Bezug auf Informationen über die Diagnose oder die 
Medikation, standen, was die Befragten verunsicherte. Insgesamt fällt es Patientinnen und Pa-
tienten darüber hinaus zum Teil schwer einzuschätzen, wie die weiterbehandelnde Ärztin bzw. 
der weiterbehandelnde Arzt überhaupt mit den übermittelten Entlassdokumenten umgeht: 

I: […] Wusste die Ärztin, wie es passiert ist im Krankenhaus? Dass es unge-
plant war und was mit Ihnen gemacht wurde?  
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B: (..) Kann ich, glaube ich, gar nicht beantworten. Weil ich es ihr erzählt habe. 
Also, ich hatte den Brief dabei, er wurde auch direkt an der Anmeldung ein-
gescannt noch mal. Und deshalb kann ich gar nicht sagen, ob sie das vorher 
schon gelesen hatte, oder ich es dann halt, nicht, bei meiner Frauenärztin ist 
das immer so, ich komme rein und habe immer noch die Jacke an und erzähl 
aber schon mal, was gerade passiert ist. Ich glaube aber, sie wusste es vorher 
nicht. (EI 2020 Pat Entlass) 

Neben der Übermittlung des Entlassbriefs an die weiterbehandelnden Leistungserbringer wurde 
im Rahmen der Einzelinterviews und Fokusgruppen auch nach einer direkten Kommunikation 
(z. B. telefonisch oder per E-Mail) zwischen stationär und ambulant tätigen Gesundheitsprofes-
sionen gefragt. Dabei berichteten ambulant tätige Ärztinnen und Ärzte, dass es mitunter sehr 
schwer sei, die stationären Kolleginnen und Kollegen zu erreichen. Andererseits wurde aber 
auch von einem unkomplizierten Austausch berichtet, insbesondere dann, wenn dieser auf lang-
jähriger Netzwerkarbeit zwischen stationär und ambulanten Leistungserbringern beruhe. Aus 
Patientinnen- und Patientensicht konnten hierzu kaum valide Aussagen getätigt werden. 

Weitere Themen 

Zusätzlich zu den oben dargestellten Themen wurden fokusgruppen- bzw. interviewübergrei-
fend sowohl von den Patientinnen und Patienten, den Angehörigen und Eltern als auch von den 
Vertreterinnen und Vertretern der involvierten Gesundheitsprofessionen weitere wichtige The-
men zum Entlassmanagement aufgeworfen. Diese weiteren Themen können jedoch für die Ent-
wicklung der Patientenbefragung nicht berücksichtigt werden, da sie entweder nicht umfassend 
durch Patientinnen und Patienten beurteilt werden können oder keinen diagnose-/therapie-
übergreifenden Charakter haben und somit nicht für alle Adressatinnen und Adressaten der Pa-
tientenbefragung im QS-Verfahren Entlassmanagement relevant sind. Darüber hinaus wurden 
weitere Themen identifiziert, die nicht oder nicht eindeutig auf den Prozess der Entlassung (im 
Unterschied zur gesamten Krankenhausbehandlung) eingegrenzt werden können. Auch diese 
Themen können somit im weiteren Entwicklungsprozess nicht berücksichtigt werden.  

 externe und normative Einflussfaktoren, die die Entlassplanung und die Organisation von 
Unterstützungsangeboten und weiteren Maßnahmen stark beeinflussen 

▫ allgemeine Ressourcen- und Personalknappheit in der ambulanten Versorgung (z. B. im Be-
reich der ambulanten Pflege)  

▫ DRG-Abrechnungssystem mit Vorgaben der diagnosebezogenen Verweildauer 
▫ allgemeine finanzielle und sozialversicherungsrechtliche Situation der Patientinnen und Pa-

tienten 

 krankenhausspezifische organisations- und prozessbezogene Strukturen des Entlassmana-
gements, wie z. B.  

▫ Vorhandensein einer krankenhausinternen interdisziplinären sowie sektorenübergreifen-
den Entlassplanung 
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▫ krankenhausinterne Organisation der einzelnen Schritte eines Entlassmanagement (z. B. 
interne personelle Zuständigkeitsbereiche) 

 allgemeine Aufklärung der Patientinnen und Patienten über das Entlassmanagement zu Be-
ginn des Krankenhausaufenthalts, sodass Patientinnen und Patienten über die gesetzlichen 
Regelungen sowie Art und Umfang des Entlassmanagements informiert sind und ggf. dem 
Entlassmanagement explizit nicht zustimmen können 

 nicht verordnungsfähige bzw. informelle Hilfen zur Umsetzung einer bedarfsgerechten Wei-
terversorgung (z. B. Einkaufshilfe durch Nachbarinnen/Nachbarn), welche sich im Rahmen 
des Entlassmanagements nur sehr eingeschränkt steuern lassen und in hohem Maße patien-
tenindividuell sind 

 unterschiedliche Auffassungen der Gesundheitsprofessionen, welche Dokumente zwingend 
zu den Entlassdokumenten gehören 

 Sicherstellung einer hohen Kontinuität des behandelnden Ärztepersonals während des sta-
tionären Aufenthalts und Anwesenheit einer Ärztin / eines Arztes am Entlasstag 

 Planung und Umsetzung einer schrittweisen Entlassung aus dem Krankenhaus, sodass Pati-
entinnen und Patienten oder Angehörige mit spezifischen Diagnosen oder Versorgungsanfor-
derungen die Möglichkeit haben, Versorgungserfordernisse schrittweise im häuslichen Um-
feld zu bewältigen und anschließend diesbezügliche Fragen wieder vor Ort im Krankenhaus 
klären können 

 Information über den konkreten Namen von einzunehmenden Medikamenten auch bei Me-
dikamenten, die Patientinnen und Patienten im Rahmen der stationären Behandlung wäh-
rend des Krankenhausaufenthalts erhalten haben 

 Zeitplan für Patientinnen oder Patienten bzw. Angehörige, der den gesamten Krankenhaus-
aufenthalt bis zum geplanten Entlasstag abbildet 

 Im Kontext der Sicherstellung der Entlassbereitschaft der Patientinnen und Patienten wurde 
deutlich, dass auch die Entlassbereitschaft der Angehörigen im Entlassmanagement eine 
große Rolle spielt und Einfluss auf die Versorgung nach der Entlassung hat. Angehörige be-
richten teilweise von Sorgen, Ängsten und Überforderung in Bezug auf die Versorgung zu 
Hause. Diese können im Rahmen des Entlassmanagements oft nur wenig berücksichtigt wer-
den und stellen eine gesonderte Herausforderung dar.  

Zusammenfassung 

Die dargelegten Erkenntnisse aus den Einzelinterviews und Fokusgruppen mit Patientinnen und 
Patienten, Angehörigen und Eltern sowie Vertreterinnen und Vertretern der Gesundheitspro-
fessionen geben Einblicke in die Erfahrungen von und mit Patientinnen und Patienten über ihre 
Entlassung aus dem Krankenhaus. Zugleich wird deutlich, welche Themen für die Patientinnen 
und Patienten von besonderer Bedeutung sind. In Tabelle 11 werden die patientenrelevanten 
Themen der Einzelinterviews und Fokusgruppen, die für die weitere Entwicklung der Patienten-
befragung berücksichtigt werden können, entlang der zuvor definierten Qualitätsaspekte zu-
sammengefasst. 
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Tabelle 11: Zusammenfassung der patientenrelevanten Themen aus den Fokusgruppen und Einzelinter-
views 

Qualitätsaspekt Patientenrelevante Themen 

Entlassplanung  Durchführen eines umfassenden Assessments 

 Klären der Transportmöglichkeiten bei der Entlas-
sung 

 Verfügbarkeit von Ansprechpersonen für Fragen zur 
Entlassung und der Zeit nach der Entlassung 

 Beratung durch einen Sozialdienst 

 Vereinbaren von Zielkriterien für die Entlassung 

 frühzeitiges Mitteilen des Entlasstermins 

 frühzeitiger Beginn der Entlassplanung 

 Vermeidung von Wartezeiten am Entlasstag 

 partizipativer Einbezug von Patientinnen und Patien-
ten sowie Angehörigen in die Entlassplanung 

Information zum Prozess der 
Entlassung und für die Zeit nach 
der Entlassung 

 Information über die Diagnose 

 Informationen über den möglichen Genesungsverlauf 

 Informationen über durchgeführte Behandlungen, 
Behandlungsergebnisse und Befunde 

 Informationen über die weiterführende Behandlung 
bei Fachärztinnen und -ärzten und Therapeutinnen 
und Therapeuten 

 Besprechen finanzieller Aspekte der Versorgung nach 
der Entlassung 

 Informationen zu Beratungsstellen und Selbsthilfe-
gruppen 

 Ansprechpersonen für medizinisch-pflegerische Fra-
gen nach der Entlassung 

 Informationen zu ambulanter oder stationärer Pflege 

Information und Aufklärung zur 
Medikation 

 Notwendigkeit der Medikamenteneinnahme 

 Einnahmeregeln von Medikamenten 

 Dauer der Einnahme von Medikamenten 

 Neben- und Wechselwirkungen von Medikamenten 

 Mitgabe eines schriftlichen Medikationsplans 

Information und Schulung zur 
Sicherstellung der Entlass-
fähigkeit 

 Schulungen von Patientinnen und Patienten sowie 
Angehörigen 

 Individualisierte Schulungen in einem geschützten 
Setting 

 Informationen und Schulung zu nicht medizini-
scher / nicht pflegerischer Selbstversorgung 
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Qualitätsaspekt Patientenrelevante Themen 

 Aufklärung über Verhaltensregeln (inkl. Informatio-
nen in schriftlicher Form, z. B. Broschüren, Flyer) 

 Aufklärung zum Erkennen und Verhalten bei Kompli-
kationen  

 Anleitung zum Umgang mit Hilfsmitteln 

Umsetzung von Maßnahmen zur 
bedarfsgerechten Weiter-
versorgung 

 Sicherstellen einer lückenlosen Versorgung 

 Organisation von Facharztbesuchen 

 Sicherstellung der medikamentösen Versorgung nach 
der Entlassung sowie Mitgabe von medizinischem 
Material  

 Ausstellen von Verordnungen für ambulante Thera-
pien und Hilfsmittel 

 Unterstützung bei der Antragsstellung auf Rehabilita-
tion und Anschlussheilbehandlungen 

 Verordnung und Organisation von häuslicher Kran-
kenpflege 

 Ausstellen von Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen  

 Organisation von Krankentransporten 

Entlassgespräch  Durchführen eines abschließenden Gesprächs 

 Möglichkeit, Fragen der Patientinnen und Patienten 
zur Entlassung im Krankenhaus zu klären 

Entlassdokumente  Aushändigen des Entlassbriefs 

 zusammenfassende Patienteninformation zur ge-
planten Weiterversorgung, Diagnose, Medikation so-
wie durchgeführten Behandlungen 

Bedarfsgerechte Kommunikation 
und Interaktion mit Patientinnen 
und Patienten 

 Verwendung einer patientennahen und patienten-
verständlichen Sprache 

 konsistente, widerspruchsfreie Informationen 

 Umgang mit Sprachbarrieren, Verfügbarkeit von Dol-
metscherinnen/Dolmetschern  

 Zeit für Gespräche und Fragen von Patientinnen und 
Patienten  

 Sicherstellen einer geschützten Gesprächsat-
mosphäre 

 sensible und individuelle Kommunikation und Inter-
aktion  

 Eingehen auf Ängste und Sorgen der Patientinnen 
und Patienten 
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Qualitätsaspekt Patientenrelevante Themen 

Entlassfähigkeit zum Zeitpunkt 
der Entlassung 

 gemeinsames Besprechen der Entlassfähigkeit mit 
den Patientinnen und Patienten 

 subjektive Entlassbereitschaft der Patientinnen und 
Patienten  

 telefonisches oder persönliches Follow-up durch das 
Krankenhaus nach der Entlassung 

Ungeplante Wiederaufnahmen 
und Kontakte zur ambulanten 
Notfallversorgung 

 ungeplante Wiederaufnahmen in Zusammenhang 
mit dem vorangegangen stationären Aufenthalt 

 ambulante Notfallkontakte in Zusammenhang mit 
dem vorangegangen stationären Aufenthalt 

Kommunikation mit und Einbezug 
von nach- und weiter-
versorgenden Leistungs-
erbringern 

 Erhalt des Entlassbriefs  

 Qualität und Vollständigkeit der Informationen im 
Entlassbrief  

 Erreichbarkeit der Leistungserbringer bei Rückfragen 
untereinander 
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Anhang D.2: Übersicht zentraler Veränderungen der Qualitätsmerkmale im Entwicklungs-
prozess der Patientenbefragung 

Tabelle 12: Übersicht zentraler Veränderungen der Qualitätsmerkmale auf Basis der Beratungen durch das Expertengremium (EG), eingegangener Stellungnahmen (SN), der 
Itementwicklung vor dem kognitiven Pretest (IE), der Erkenntnisse aus dem kognitiven Pretest (kogP), dem Standard-Pretest mit anschließender kognitiver Interviews (StP/kogInt) 
und eigener, weiterer Entwicklungen des IQTIG (WE) 

Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

Qualitätsaspekt 1: Entlassplanung 

1.1 Informieren der 
Patientinnen und 
Patienten zum 
geplanten Entlass-
termin 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem kogni-
tiven Pretest 

EG: Im Expertengremium wurde darauf 
hingewiesen, dass die Bezeichnung „Mit-
arbeiterin/Mitarbeiter des Krankenhau-
ses“ zu unspezifisch sei und die notwen-
dige fachliche Eignung der 
Gesundheitsprofession nicht widerspie-
geln würde. Als angemessene Bezeich-
nung wurde „Fachperson“ empfohlen. 
Dieser Hinweis wurde auch für die Quali-
tätsmerkmale 1.2, 2.3, 2.4, 2.5, 3.2, 4.1, 
4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 5.8, 5.10 und 9.3 gege-
ben. Die Beschreibungen der Qualitäts-
merkmale wurden durch das IQTIG ent-
sprechend angepasst.  

Weiterhin betonten die Expertinnen und 
Experten für Qualitätsmerkmal 1.1, dass 
der Entlasstermin möglichst frühzeitig mit 

MT: Informieren der Patientinnen und Pati-
enten zum geplanten voraussichtlichen Ent-
lasstermin 
MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter des 
Krankenhauses Fachperson aus dem Kran-
kenhaus Patientinnen und Patienten früh-
zeitig über den geplanten voraussichtlichen 
Entlasstermin informiert hat. Diese Infor-
mation umfasst neben dem geplanten Tag 
der Entlassung auch ein Zeitfenster am Ent-
lasstag (z. B. vormittags, nachmittags). 

1.1 Informieren der 
Patientinnen und 
Patienten zum 
voraussichtlichen 
Entlasstermin  
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

den Patientinnen und Patienten bespro-
chen werden sollte (z. B. gleich bei Auf-
nahme / beim Erstgespräch) und daher 
die Mitteilung eines voraussichtlichen 
Termins ausreichend sei. 

SN: Notwendige Änderungen des Entlass-
termins könnten aufgrund der gesund-
heitlichen Entwicklung einer Patien-
tin / eines Patienten von den Befragten 
im Nachhinein zu Lasten der Leistungser-
bringer ausgelegt werden. Wichtig sei ins-
besondere die rechtzeitige Information 
des Entlasstermins. 
kogP/WE: Der inhaltliche Fokus des Qua-
litätsmerkmals wurde unter Berücksichti-
gung von Qualitätsmerkmal 1.3 („Beteili-
gung der Patientinnen und Patienten an 
der Festlegung des Entlasstermins“), wel-
ches aufgrund der Erkenntnisse aus dem 
kognitiven Pretest gestrichen wurde, auf 
das rechtzeitige Informieren der Patien-
tinnen und Patienten zum geplanten Ent-
lasstermin gelegt.  
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

1.2 Informieren der 
Patientinnen und 
Patienten zu 
individuellen 
Entlasskriterien 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem 
Experten-
gremium 

EG: Im Expertengremium wurde vorge-
schlagen, „Entlasskriterien“ durch „Ent-
lassvoraussetzung“ im Titel und der Be-
schreibung des Qualitätsmerkmals zu 
ersetzen, um zu verdeutlichen, dass die 
individuelle Situation der Patientin / des 
Patienten ausschlaggebend sei. Als wich-
tiges Beispiel wurde auf das soziale Um-
feld der Patientinnen und Patienten ver-
wiesen. Das Qualitätsmerkmal wurde 
entsprechend angepasst.  

MT: Informieren der Patientinnen und Pati-
enten zu individuellen Entlasskriterien Ent-
lassvoraussetzungen 
MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter des 
Krankenhauses Fachperson aus dem Kran-
kenhaus Patientinnen und Patienten dar-
über informiert hat, an welche patientenin-
dividuellen Kriterien Voraussetzungen der 
geplante Entlasstermin geknüpft ist. Dies 
können z. B. gesundheitsbezogene Parame-
ter, Fähigkeiten der Patientinnen und Pati-
enten, das soziale Umfeld der Patientinnen 
und Patienten oder freie Kapazitäten zur 
bedarfsgerechten Weiterversorgung außer-
halb des Krankenhauses sein. 

1.2 Informieren der 
Patientinnen und 
Patienten zu 
individuellen 
Entlassvoraus-
setzungen 

1.3 Beteiligung der 
Patientinnen und 
Patienten an der 
Festlegung des 
Entlasstermins 

X 
nach dem 
kognitiven 

Pretest 

EG: Die Expertinnen und Experten hoben 
hervor, dass es für Patientinnen und 
Patienten relevant sei, am Prozess der 
Entlassung beteiligt zu werden. Es solle 
geprüft werden, inwieweit Überschnei-
dungen mit Qualitätsmerkmal 1.2 vorlä-
gen. 

- - 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

WE: Die Prüfung der beiden Qualitäts-
merkmale 1.2 (modifizierte Fassung; 
siehe oben) und 1.3 ergab keine Redun-
danzen, sodass Qualitätsmerkmal 1.3 un-
verändert beibehalten wird. 

kogPr: Die Beteiligung der Patientinnen 
und Patienten speziell bei der Festlegung 
des Entlasstermins ließ sich nicht ge-
trennt von der Information zum Entlass-
termin erfassen, sodass das Qualitäts-
merkmal gestrichen wurde. Die beiden 
inhaltlichen Facetten des Qualitätsmerk-
mals finden sich in Qualitätsmerkmal 1.1 
„Informieren der Patientinnen und Pati-
enten zum voraussichtlichen Entlasster-
min“ und in Qualitätsmerkmal 2.6 „Betei-
ligung der Patientinnen und Patienten an 
der Planung der Versorgung für die Zeit 
nach Entlassung“ wieder. 

1.4 Abklären der 
patientenindivi-
duellen Versor-
gungssituation für 
die Zeit nach 
Entlassung 

🗸🗸 - - 1.3 Abklären der 
patienten-
individuellen 
Versorgungs-
situation für die 
Zeit nach 
Entlassung 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

1.5 Abklären der 
Beförderung der 
Patientinnen und 
Patienten am 
Entlasstag vom 
Krankenhaus zum 
Entlassort 

🗸🗸 - - 1.4 Abklären der 
Beförderung der 
Patientinnen und 
Patienten am 
Entlasstag vom 
Krankenhaus zum 
Entlassort 

1.6 Zentrale Ansprech-
person während 
des Krankenhaus-
aufenthalts für 
Patientinnen und 
Patienten bei 
Fragen zu Themen 
der Entlassung 

X 
nach dem 
kognitiven 

Pretest 

EG: Aus Sicht der Expertinnen und Exper-
ten könnte die Formulierung „zentrale 
Ansprechperson“ missverständlich sein, 
da impliziert werden könnte, dass eine 
zentrale Ansprechperson alle Fragen der 
Patientinnen und Patienten zur Entlas-
sung beantworten müsse. Die Expertin-
nen und Experten wiesen auf die koordi-
nierende und vermittelnde Rolle einer 
Ansprechperson hin.  
WE: Nach erneuter Prüfung der Wissens-
bestände soll durch die Änderungen der 
Formulierung von „zentrale“ in „feste“ 
Ansprechperson die koordinierende Rolle 
deutlicher zum Ausdruck gebracht wer-
den. 

MT: Zentrale Feste Ansprechperson wäh-
rend des Krankenhausaufenthalts für Pati-
entinnen und Patienten bei Fragen zu The-
men der Entlassung 
MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
Patientinnen und Patienten bei Bedarf eine 
zentrale feste Ansprechperson aus dem 
Krankenhaus zur Verfügung stand, die bei 
Fragen zum Entlassmanagement individuell 
selbst Auskunft geben konnte oder an die 
entsprechende Fachperson vermittelt hat. 

- 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

SN: Eine feste Ansprechperson als gleich-
bleibende Person im gesamten Prozess 
der Entlassung sei seitens der Leistungs-
erbringer nicht umsetzbar.  
kogP: Es konnte keine sparsame Itemfor-
mulierung gefunden werden, über die 
Patientinnen und Patienten angeben 
konnten, dass ihnen im Krankenhaus zwar 
eine Ansprechperson bei Fragen zur Ent-
lassung zur Verfügung stand, diese Person 
den Patientinnen und Patienten jedoch 
keine hilfreichen Informationen geben 
konnte. Qualitätsmerkmal 1.6 wurde ge-
strichen und die Qualitätsanforderung zur 
hilfreichen Beantwortung von Fragen zur 
Entlassung in Qualitätsmerkmal 8.4 „Zeit 
für Fragen zur Entlassung“ operationali-
siert. 

1.7 Angebot an Patien-
tinnen und Patien-
ten zur Nutzung 
des Sozialdienstes 
des Krankenhauses 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem kogni-
tiven Pretest 

kogP/WE: Das Qualitätsmerkmal wurde 
inhaltlich auf die Nutzung des Sozialdiens-
tes bei Bedarf der Patientinnen und Pati-
enten fokussiert, da sich im kognitiven 
Pretest zeigte, dass das reine Angebot zur 
Nutzung des Sozialdienstes für die Patien-
tinnen und Patienten im Versorgungsall-
tag eine vergleichsweise geringe Bedeu-
tung hatte. Über die Antwortmöglichkeit 

MT: Angebot an Patientinnen und Patien-
ten zur Nutzung des Sozialdienstes des 
Krankenhauses durch Patientinnen und Pa-
tienten 
MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
Patientinnen und Patienten das Angebot 
erhalten haben, bei Bedarf Gespräche mit 
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des 

1.5 Nutzung des 
Sozialdienstes des 
Krankenhauses 
durch Patien-
tinnen und 
Patienten 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

„Ich wollte/brauchte das nicht“ können 
die Befragten darstellen, dass für sie eine 
Beratung durch den Sozialdienst nicht 
notwendig war.  

Sozialdienstes des Krankenhauses zu füh-
ren beraten wurden. 

1.8 Zeitliche Verzö-
gerungen am 
Entlasstag 

X 
im Zuge der 

Itementwicklung 
vor dem kogni-

tiven Pretest 

EG: Im Expertengremium wurde darauf 
hingewiesen, dass die Kommunikation 
bzw. Information von zeitlichen Verzöge-
rungen wichtiger sein könne als eine zeit-
liche Verzögerung per se. Zusätzlich ver-
bessere sich durch diese Modifikation die 
Zuschreibbarkeit des Qualitätsmerkmals, 
da nicht alle zeitlichen Verzögerungen am 
Entlasstag gleichermaßen in der Verant-
wortung des Krankenhauses lägen (z. B. 
Verfügbarkeit eines Krankentransports). 
Das Qualitätsmerkmal wurde entspre-
chend angepasst. 
IE: Eine präzise Eingrenzung von Verzöge-
rungen / Verspätungen am Entlasstag, 
welche nur durch das Krankenhaus verur-
sacht wurden und nicht durch externe 
Einflussfaktoren, ließ sich nicht durch eine 
leicht verständliche Frageformulierung 
umsetzen.  

MT: Information zu zeitlichen Verzögerun-
gen am Entlasstag 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
es am Entlasstag zu zeitlichen Verzögerun-
gen kam. Patientinnen und Patienten über 
zeitliche Verzögerungen am Entlasstag in-
formiert wurden. 

- 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

Qualitätsaspekt 2: Information zum Prozess der Entlassung und für die Zeit nach der Entlassung 

2.1 Information zu 
Ansprechpersonen 
bei medizinischen 
Fragen nach 
Entlassung 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: Im Expertengremium wurde ange-
merkt, dass die Fokussierung auf „medizi-
nischen Fragen“ den inhaltlichen Schwer-
punkt des Qualitätsmerkmals u. U. zu eng 
legen könnte. Es wurde betont, dass es im 
Qualitätsmerkmal auch um allgemeinere 
gesundheitliche/pflegerische Fragen ge-
hen solle. 
Um den inhaltlichen Fokus des Qualitäts-
merkmals besser auszudrücken, wurde 
die Formulierung entsprechend ergänzt.  

MT: Information zu Ansprechpersonen bei 
medizinischen-pflegerischen Fragen nach 
Entlassung 
MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
mit Patientinnen und Patienten besprochen 
wurde, an wen sie sich nach Entlassung aus 
dem Krankenhaus wenden können, wenn 
sie Fragen zu ihrer medizinischen-pflegeri-
schen Versorgung haben. Dies umfasst 
Informationen zu Ansprechpersonen inner-
halb oder außerhalb des Krankenhauses 
z. B. bei Fragen zum Gesundheitszustand, 
zur Genesung, bei Fragen zur Medikation 
oder zur medizinischen pflegerischen 
Selbstversorgung. 

2.1 Information zu 
Ansprech-
personen bei 
medizinisch-
pflegerischen 
Fragen nach 
Entlassung 

2.2 Information zur 
weiterführenden 
ambulanten ärztli-
chen Versorgung 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: Aus Gründen der besseren Zuschreib-
barkeit wurde im Expertengremium emp-
fohlen, die zuständige Person als Ärztin/
Arzt zu benennen. Das Qualitätsmerkmal 
wurde entsprechend konkretisiert. 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter eine 
Ärztin / ein Arzt des Krankenhauses Patien-
tinnen und Patienten darüber informiert 
hat, welche weiterführende ambulante 
Versorgung durch Hausärztinnen/Hausärzte 
bzw. Fachärztinnen/Fachärzte notwendig 
ist. 

2.2 Information zur 
weiterführenden 
ambulanten ärztli-
chen Versorgung 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

2.3 Information zu wei-
teren therapeuti-
schen Maßnahmen 
der medizinischen 
Nachsorge 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: [Siehe Begründung zu Qualitätsmerk-
mal 1.1 zur Modifikation in „Fachperson“] 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter des 
Krankenhauses Fachperson aus dem Kran-
kenhaus Patientinnen und Patienten dar-
über informiert hat, welche weiteren thera-
peutischen Maßnahmen zur medizinischen 
Nachsorge (z. B. Heilmittel wie Physio- oder 
Sprachtherapie oder Soziotherapie, ambu-
lante oder stationäre Rehabilitation) für die 
Zeit nach Entlassung notwendig sind. 

2.3 Information zu 
weiteren thera-
peutischen Maß-
nahmen der 
medizinischen 
Nachsorge 

2.4 Beratung zu weite-
ren patientenindivi-
duellen Unterstüt-
zungsangeboten 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: [Siehe Begründung zu Qualitätsmerk-
mal 1.1 zur Modifikation in „Fachperson“] 
Im Expertengremium wurde weiterhin 
vorgeschlagen, die Beispiele um „Jugend- 
und Sozialhilfen“ zu erweitern, da diese 
Aspekte ein wichtiges Unterstützungsan-
gebot darstellten. 
Zudem wiesen einige Expertinnen und Ex-
perten darauf hin, dass das Qualitäts-
merkmal ggf. in einzelne spezifischere 
Qualitätsmerkmale aufgeteilt werden 
solle, da es über patientenindividuelle 
Unterstützungsbedarfe zu allgemein an-
gelegt sei. 
WE: Nach erneuter Prüfung der Wissens-
bestände wird das Qualitätsmerkmal 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
Patientinnen und Patienten im Kranken-
haus von einer Fachperson aus dem Kran-
kenhaus dazu beraten wurden, welche wei-
teren Unterstützungsangebote es für sie für 
die Zeit nach Entlassung gibt. Dies umfasst 
eine patientenindividuelle Beratung z. B. 
zur stationären oder ambulanten Pflege, 
zur Versorgung in einem Pflegeheim, zu 
Kostenerstattungen oder Anträgen gemäß 
verschiedener Sozialgesetzbücher, Jugend- 
und Sozialhilfen oder auch zu ambulanten 
Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen. 

2.4 Beratung zu wei-
teren patientenin-
dividuellen Unter-
stützungsange-
boten 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

nicht in spezifischere Qualitätsmerkmale 
aufgeteilt, sondern es wird bei der Ite-
mentwicklung berücksichtigt, dass eine 
entsprechende thematische Differenzie-
rung möglich ist. 

2.5 Information zu 
Hilfsmitteln 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: [Siehe Begründung zu Qualitätsmerk-
mal 1.1 zur Modifikation in „Fachperson“] 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter des 
Krankenhauses Fachperson aus dem Kran-
kenhaus Patientinnen und Patienten dar-
über informiert hat, welche Hilfsmittel für 
die Zeit nach Entlassung notwendig sind. 

2.5 Information zu 
Hilfsmitteln 

2.6 Beteiligung der Pa-
tientinnen und Pati-
enten an der Pla-
nung der 
Versorgung für die 
Zeit nach Entlas-
sung 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: Im Expertengremium wurde darauf 
hingewiesen, dass eine Fokussierung des 
Qualitätsmerkmals auf eine „ambulante 
medizinische Weiterbehandlung“ u. U. zu 
eng gefasst sei, da auch die stationäre 
Pflege für die Weiterversorgung der 
Patientinnen und Patienten nach Entlas-
sung relevant sei. Das Qualitätsmerkmal 
wurde in der Beschreibung entsprechend 
angepasst. 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
Patientinnen und Patienten an der Planung 
der Versorgung für die Zeit nach ihrer Ent-
lassung beteiligt waren. Dies umfasst z. B. 
Entscheidungen zum Entlassort oder zu 
Maßnahmen der ambulanten (medizini-
schen) oder stationären Weiterbehandlung. 

2.6 Beteiligung der 
Patientinnen und 
Patienten an der 
Planung der Ver-
sorgung für die 
Zeit nach Entlas-
sung 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

2.7 Information zur 
Diagnose bzw. dem 
Grund der Auf-
nahme ins Kranken-
haus 

X 
nach dem Stan-

dard-Pretest und 
anschließender 
kognitiver Inter-

views 

kogP: Aufgrund der heterogenen Zielpo-
pulation des QS-Verfahrens wurde das 
Qualitätsmerkmal inhaltlich erweitert, so 
dass zusätzlich zum ärztlichen Personal 
auch anderes Fachpersonal im Kranken-
haus Patientinnen und Patienten zu ihrer 
Diagnose bzw. dem Grund der Aufnahme 
informieren kann. Im kognitiven Pretest 
zeigte sich, dass insbesondere bei Patien-
tinnen und Patienten mit psychischen Er-
krankungen solche Gespräche auch von 
Psychotherapeutinnen und -therapeuten 
geführt werden, sodass in der Merkmals-
beschreibung die explizite Nennung von 
Ärztinnen und Ärzten gestrichen wurde.  

StP/kogInt/WE: Im Standard-Pretest fan-
den sich Hinweise auf hohe Anteile an 
„Ja“-Antworten (Deckeneffekte). In der 
anschließenden kognitiven Testung zeigt 
sich, dass eine präzise zeitliche Eingren-
zung ausschließlich auf die Phase der Ent-
lassung nicht möglich war. Nach Einschät-
zung des IQTIG fokussiert das 
Qualitätsmerkmal trotz inhaltlicher Rele-
vanz nicht primär auf die Entlassung und 
die Prozesse des Entlassmanagements, 
sondern den Krankenhausaufenthalt als 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus 
Patientinnen und Patienten im Kranken-
haus darüber informiert hat wurden, mit 
welcher Diagnose bzw. aus welchem Grund 
die Aufnahme ins Krankenhaus erfolgte. 

- 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

Ganzes. Das Qualitätsmerkmal wurde da-
her ausgeschlossen. 

2.8 Information zur Be-
handlung und Be-
handlungsergebnis-
sen 

X 
nach dem Stan-

dard-Pretest und 
anschließender 
kognitiver Inter-

views 

kogP: [Siehe Begründung zu Qualitäts-
merkmal 2.7 zur Modifikation] 

StP/kogInt/WE: [Siehe Begründung zu 
Qualitätsmerkmal 2.7 zum Ausschluss] 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus 
Patientinnen und Patienten im Kranken-
haus darüber informiert hat wurden, wel-
che Behandlungen oder Untersuchungen 
während des Aufenthalts im Krankenhaus 
durchgeführt wurden und welche Behand-
lungsergebnisse vorliegen. 

- 

2.9 Information zum 
möglichen Verlauf 
der Erkrankung 
nach Entlassung 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem kogni-
tiven Pretest 

kogP: Aufgrund der heterogenen Zielpo-
pulation des QS-Verfahrens wurde das 
Qualitätsmerkmal inhaltlich erweitert, so 
dass neben ärztlichen Personal auch an-
deres Fachpersonal im Krankenhaus Pati-
entinnen und Patienten zu ihrer Diagnose 
bzw. dem Grund der Aufnahme informie-
ren kann. Im kognitiven Pretest zeigte 
sich, dass insbesondere bei Patientinnen 
und Patienten mit psychischen Erkran-
kungen solche Gespräche auch von Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten ge-
führt werden, so dass in der 
Merkmalsbeschreibung die explizite Nen-
nung von Ärztinnen und Ärzten gestri-
chen wurde.  

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
einen Ärztin / ein Arzt aus dem Kranken-
haus Patientinnen und Patienten im Kran-
kenhaus darüber informiert hat wurden, 
wie die Erkrankung bzw. der Gesundheits-
zustand sich nach Entlassung entwickeln 
kann. 

2.7 Information zum 
möglichen Verlauf 
der Erkrankung 
nach Entlassung 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

Qualitätsaspekt 3: Information und Aufklärung zur Medikation 

3.1 Information zur 
Notwendigkeit der 
Entlassmedikation 

🗸🗸 
Modifikation im 

Zuge der 
Itementwicklung 
vor dem kogniti-

ven Pretest 

IE/WE: Das Qualitätsmerkmal wurde in-
haltlich geschärft, um eine sparsame und 
leichtverständliche Operationalisierung zu 
ermöglichen. Dafür wurde auf die Konse-
quenzen bei Nichteinnahme von Medika-
menten verzichtet. Dies ist nicht für alle 
Patientinnen und Patienten gleicherma-
ßen relevant, und ginge für eine valide 
Operationalisierung mit einer umfangrei-
che Itemformulierung einher. 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus 
Patientinnen und Patienten darüber infor-
miert hat, welche Medikamente wofür und 
warum nach der Entlassung eingenommen 
werden müssen. Dies beinhaltet neben In-
formation zum Nutzen der Medikamente 
auch Information über mögliche Konse-
quenzen, wenn diese nicht eingenommen 
werden. 

3.1 Information zur 
Notwendigkeit 
der Entlassmedi-
kation 

3.2 Information zu den 
Einnahmeregeln 
der Entlassmedika-
tion 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: Die Expertinnen und Experten wiesen 
darauf hin, dass Ärztinnen und Ärzte das 
Informieren der Patientinnen und Patien-
ten zu den Einnahmeregeln der Entlass-
medikation auch an entsprechende Fach-
personen (z. B. Pflegepersonal) 
delegieren würden. Das Qualitätsmerk-
mal wurde in der Beschreibung entspre-
chend angepasst.  

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Ärztin / ein Arzt eine Fachperson aus 
dem Krankenhaus Patientinnen und Patien-
ten über die Regeln für die Einnahme der 
Entlassmedikation aufgeklärt hat. Dies um-
fasst z. B. die Information zur Häufigkeit, 
zur Tageszeit, zur Menge und Dauer der 
Einnahme des jeweiligen Medikaments. 

3.2 Information zu 
den Einnahme-
regeln der 
Entlassmedikation 

3.3 Information zu 
möglichen Neben- 
und Wechsel-
wirkungen der 
Entlassmedikation 

🗸🗸 - -  3.3 Information zu 
möglichen 
Neben- und 
Wechsel-
wirkungen der 
Entlassmedikation 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

3.4 Unterstützung zur 
Einnahme der Ent-
lassmedikation 

X 
im Zuge der 

Itementwicklung 
vor dem 

kognitiven 
Pretest 

EG: Durch die Diskussion im Expertengre-
mium wurde die besondere Wichtigkeit 
eines Medikationsplans ersichtlich.  
WE: Nach erneuter Prüfung der Wissens-
bestände wurde der inhaltliche Fokus des 
Qualitätsmerkmals entsprechend auf die 
Ausgabe eines Medikationsplans durch 
das Krankenhaus verschoben. 
IE: Nicht alle Patientinnen und Patienten 
haben einen rechtlichen Anspruch auf ei-
nen Medikationsplan; zudem können 
Patientinnen und Patient mitunter nicht 
einschätzen, ob sie einen entsprechenden 
Anspruch haben. Eine valide Erfassung 
des Qualitätsmerkmals ist über die Pati-
entenbefragung nicht möglich, sodass das 
Qualitätsmerkmal ausgeschlossen wurde. 
Die Mitgabe des Medikationsplans wird 
über einen entsprechenden Qualitätsindi-
kator der fallbezogenen QS-Dokumenta-
tion (Teilauftrag B) erfasst.  

MT: Unterstützung zur Einnahme der Ent-
lassmedikation Erhalt eines Medikations-
plans 
 
MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
Patientinnen und Patienten durch das Kran-
kenhaus Unterstützung zur Einnahme der 
neu verordneten oder veränderten Entlass-
medikation erhalten haben. Dies beinhaltet 
eine schriftliche Übersicht zur Entlassmedi-
kation (z. B. in Form eines Medikations-
plans) oder auch gestellte Medikamente in 
Tablettenboxen vom Krankenhaus eine 
schriftliche Übersicht der neu verordneten 
oder veränderten Entlassmedikamente in 
Form eines Medikationsplans erhalten ha-
ben. 

- 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

Qualitätsaspekt 4: Information und Schulung zur Sicherstellung der Entlassfähigkeit 

4.1 Wissensvermittlung 
zur medizinischen 
Selbstversorgung 
im Alltag 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: [Siehe Begründung zu Qualitätsmerk-
mal 1.1 zur Modifikation in „Fachperson“] 
Ähnlich zu den Hinweisen der Expertin-
nen und Experten zu Qualitätsmerkmal 
2.1 wurde der Begriff „medizinisch“ zu 
„medizinisch-pflegerisch“ geändert, um 
die Bedeutung des Qualitätsmerkmals 
über rein medizinische Aspekte hinaus zu 
erweitern, etwa im Hinblick auf körperli-
che und psychische Einschränkungen. Um 
dies zu unterstreichen, wurde „Umgang 
mit körperlichen Einschränkungen im All-
tag“ als pflegerelevantes Beispiel in die 
Beschreibung des Qualitätsmerkmals auf-
genommen.  
Darüber hinaus wurde im Expertengre-
mium die Wichtigkeit von Edukation und 
der Vermittlung von Fähigkeiten im Rah-
men von Wissensvermittlung betont. In 
der Beschreibung des Qualitätsmerkmals 
wurde „erklärt“ in „angeleitet“ geändert, 
um den edukativen Aspekt der Wissens-
vermittlung (inkl. Schulungen) inhaltlich 
zu betonen. 

MT: Wissensvermittlung zur medizinisch-
pflegerischen Selbstversorgung im Alltag 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter des 
Krankenhauses Fachperson aus dem Kran-
kenhaus Patientinnen und Patienten erklärt 
angeleitet hat, wie sie sich nach der Entlas-
sung zu Hause medizinisch-pflegerisch 
selbst versorgen können (z. B. Wundversor-
gung, Schmerzmanagement, Umgang mit 
Symptomen, Umgang mit körperlichen Ein-
schränkungen im Alltag). 

4.1 Wissensvermitt-
lung zur medizi-
nisch-pflegeri-
schen Selbstver-
sorgung im Alltag 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

4.2 Wissensvermittlung 
zum Umgang mit 
Hilfsmitteln 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: [Siehe Begründung zu Qualitätsmerk-
mal 1.1 zur Modifikation in „Fachperson“] 
Ähnlich zu Qualitätsmerkmal 4.1 wurde 
im Expertengremium angeregt, den wich-
tigen Stellenwert von Schulungen inner-
halb der Wissensvermittlung zu betonen. 
Es sei wichtig, den Umgang mit Hilfsmit-
teln nicht nur zu erklären, sondern mit 
Patientinnen und Patienten auch einzu-
üben.  

Um die Zuschreibbarkeit des Qualitäts-
merkmals zum Leistungserbringer zu er-
höhen, wurde von den Expertinnen und 
Experten angeregt, das Qualitätsmerkmal 
auf Hilfsmittel einzuschränken, die im 
Krankenhaus eingesetzt werden bzw. von 
dort bei Entlassung mitgegeben werden. 
Das Krankenhaus habe bspw. nur einge-
schränkten Einfluss auf Geräteeinweisun-
gen, welche durch Hilfsmittellieferanten 
nach Entlassung stattfinden. Das Quali-
tätsmerkmal wurde entsprechend kon-
kretisiert. 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter des 
Krankenhauses Fachperson aus dem Kran-
kenhaus Patientinnen und Patienten erklärt 
und mit Patientinnen und Patienten geübt 
hat, wie sie mit Hilfsmitteln, welche bereits 
im Krankenhaus benutzt oder mitgeben 
wurden, umgehen können (z. B. Geh- oder 
Toilettenhilfen). 

4.2 Wissensvermitt-
lung zum Um-
gang mit Hilfs-
mitteln 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

4.3 Wissensvermittlung 
zum Verhalten im 
Alltag nach 
Entlassung 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: [Siehe Begründung zu Qualitätsmerk-
mal 1.1 zur Modifikation in „Fachperson“] 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter des 
Krankenhauses Fachperson aus dem Kran-
kenhaus Patientinnen und Patienten erklärt 
hat, wie sie sich nach der Entlassung im All-
tag verhalten sollen (z. B. Regeln zu Art und 
Dauer der Schonung bei Alltagsbelastun-
gen, Bewegung/Sport, Verzehr von Lebens-
mitteln). 

4.3 Wissensvermitt-
lung zum Verhal-
ten im Alltag 
nach Entlassung 

4.4 Wissensvermittlung 
zu weiteren ge-
sundheitsfördern-
den Maßnahmen 

X 
im Zuge der Ite-
mentwicklung 

vor dem kogniti-
ven Pretest 

WE: [Siehe Begründung zu Qualitätsmerk-
mal 1.1 zur Modifikation in „Fachperson“] 
SN/IE: Aufgrund der heterogenen Ziel-
gruppe ließ sich nur ein allgemein formu-
liertes Item operationalisieren. Hierbei 
blieb jedoch unklar, welche konkreten 
Empfehlungen zu Maßnahmen für die Ge-
sundheitsförderung für die einzelne Pati-
entin / den einzelnen Patienten gemeint 
sein können, so dass die Beantwortbar-
keit des Items eingeschränkt war. Über 
eine solche allgemeine Itemformulierung 
kann keine konkrete Rückmeldung an die 
Leistungserbringer zur Verbesserung der 
Versorgungsqualität gegeben werden. 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter des 
Krankenhauses Fachperson aus dem Kran-
kenhaus Patientinnen und Patienten erklärt 
hat, mit welchen weiteren Maßnahmen sie 
im Alltag ihre Gesundheit positiv beeinflus-
sen können (z. B. Empfehlungen zur gesun-
den Lebensführung, therapeutische Übun-
gen oder Etablierung einer Tagesstruktur). 

- 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang D 

© IQTIG 2022 108 

Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

4.5 Wissensvermittlung 
zu möglichen Kom-
plikationen und 
Warnsignalen 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

WE: [Siehe Begründung zu Qualitätsmerk-
mal 1.1 zur Modifikation in „Fachperson“]  

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter des 
Krankenhauses Fachperson aus dem Kran-
kenhaus Patientinnen und Patienten erklärt 
hat, wie sie nach der Entlassung Kompli-
kationen und Warnsignale erkennen kön-
nen (z. B. Atemnot, Wundinfektion oder 
Symptome psychischer Erkrankungen/Sui-
zidgedanken) und was sie selbst bei Kompli-
kationen und Warnsignalen tun können.  

4.4 Wissensvermitt-
lung zu möglichen 
Komplikationen 
und Warnsignalen 

Qualitätsaspekt 5: Umsetzung von Maßnahmen zur bedarfsgerechten Weiterversorgung 

5.1 Unterstützung bei 
der Vereinbarung 
von Terminen bei 
weiterbehandeln-
den Hausärztin-
nen/Hausärzten 
und Fachärztin-
nen/Fachärzten 

X 
nach dem Stan-

dard-Pretest und 
anschließender 
kognitiver Inter-

views 

StP/kogInt: Es konnte keine valide Opera-
tionalisierung für die heterogene Ziel-
gruppe des QS-Verfahrens Entlassma-
nagement gefunden werden, um die 
Qualitätsanforderung zur Unterstützung 
bei der Terminvereinbarung bei weiterbe-
handelnden Ärztinnen und Ärzten aus-
schließlich für Patientinnen und Patienten 
mit hierfür notwendigem Unterstützungs-
bedarf zu erfassen. Eine eindeutige Ab-
grenzung von obligatorischen Kontroll- 
oder Nachsorgetermine bei bereits be-
kannten niedergelassenen Ärztinnen und 
Ärzten war nicht möglich. 

- - 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

5.2 Verordnung oder 
Mitgabe von Medi-
kamenten für die 
Zeit unmittelbar 
nach Entlassung 

X 
im Zuge der 

Itementwicklung 
vor dem kogni-

tiven Pretest 

IE: Die Sicherstellung einer kontinuierli-
chen Versorgung mit Medikamenten ins-
besondere nach Entlassungen vor Wo-
chenenden und oder Feiertagen wird 
über einen Qualitätsindikator der fallbe-
zogenen QS-Dokumentation (Teilauftrag 
B) erfasst.  

- - 

5.3 Verordnung von ge-
planten therapeuti-
schen Maßnahmen 
zur medizinischen 
Nachsorge für die 
Zeit unmittelbar 
nach Entlassung 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: Aus Sicht der Expertinnen und Exper-
ten sollte bei diesem Qualitätsmerkmal, 
ähnlich wie bei Qualitätsmerkmal 5.1, die 
Unterstützung im Vordergrund stehen, da 
eine Verordnung zu geplanten therapeuti-
schen Maßnahmen nicht unbedingt durch 
das Krankenhaus ausgestellt werden 
müsse. Laut Expertengremium könne dies 
bspw. dann der Fall sein, wenn Patientin-
nen und Patienten nur für kurze Zeit im 
Krankenhaus sind und zur Vermeidung 
von doppelten Rezeptgebühren auf eine 
Verordnung aus dem Krankenhaus ver-
zichten würde. Das „Ausstellen oder Wei-
terleiten von Verordnungen“ seien Bei-
spiele für die Organisation der 
therapeutischen Maßnahmen. Darüber 
hinaus könne laut Expertengremium die 
explizite Nennung von Ärztinnen und Ärz-
ten als Verantwortliche missverständlich 

MT: Verordnung Unterstützung bei der Or-
ganisation von geplanten therapeutischen 
Maßnahmen zur medizinischen Nachsorge 
für die Zeit unmittelbar nach Entlassung 
MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
Patientinnen und Patienten für die zuvor 
geplanten therapeutischen Maßnahmen 
zur medizinischen Nachsorge (z. B. Heilmit-
tel wie Physio- oder Sprachtherapie sowie 
Soziotherapie) von einer Ärztin / einem 
Arzt aus dem Krankenhaus eine Verord-
nung Unterstützung vom Krankenhaus für 
die Zeit unmittelbar nach Entlassung erhal-
ten haben (z. B. durch Ausstellen oder Wei-
terleiten von Verordnungen). 

5.1 Unterstützung bei 
der Organisation 
von geplanten 
therapeutischen 
Maßnahmen zur 
medizinischen 
Nachsorge für die 
Zeit unmittelbar 
nach Entlassung 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

sein, da Verordnungen auch von nicht 
ärztlichen Personal an die Patientinnen 
und Patienten gegeben würden.  
WE: Zur inhaltlichen Fokussierung wurde 
im Titel des Qualitätsmerkmals „Verord-
nung“ durch „Unterstützung“ ersetzt und 
in der Beschreibung „Ausstellen“ und 
„Weiterleiten“ von Verordnungen als Bei-
spiele ergänzt. Zudem wurde auf die ex-
plizite Nennung von Ärztin bzw. Arzt ver-
zichtet. 

5.4 Verordnung von ge-
planten Hilfsmitteln 
für die Zeit unmit-
telbar nach Entlas-
sung 

X 
nach dem Exper-

tengremium 

EG: Wie bei Qualitätsmerkmal 5.3 be-
schrieben, wurde durch die Expertinnen 
und Experten empfohlen, das Verord-
nungsgeschehen aus dem Fokus des Qua-
litätsmerkmals zu nehmen. Darüber hin-
aus sei zweifelhaft, ob Patientinnen und 
Patienten das Verordnungsgeschehen 
adäquat einschätzen können, da Hilfsmit-
tel häufig direkt mit den Hilfsmittelanbie-
tern organisiert werden.  
WE: Mit Blick auf eine mögliche Erfassung 
des Qualitätsmerkmals über die QS-Doku-
mentation/Sozialdaten wurde das Quali-
tätsmerkmal aus der weiteren Entwick-
lung ausgeschlossen.  

 - 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

5.5 Organisation der 
verordneten Hilfs-
mittel für die Zeit 
unmittelbar nach 
Entlassung 

X 
im Zuge der 

Itementwicklung 
vor dem 

kognitiven 
Pretest 

IE: Das Eignungskriterium zur Beeinfluss-
barkeit durch den Leistungserbringer ist 
eingeschränkt, da Patientinnen und 
Patienten nicht umfassend einschätzen 
können, welcher Akteur dafür verant-
wortlich ist, dass ein Hilfsmittel am Tag 
der Entlassung (nicht) zur Verfügung 
stand. Eine verspätete Bereitstellung 
kann bspw. dann außerhalb der Beein-
flussbarkeit durch den Leistungserbringer 
liegen, wenn die Bewilligung durch die 
Krankenkasse nicht rechtzeitig erfolgt ist, 
oder das Sanitätshaus das Hilfsmittel 
nicht bereitstellt. 

- - 

5.6 Organisation der 
geplanten Beförde-
rung der Patientin-
nen und Patienten 
vom Krankenhaus 
am Entlasstag 

X 
im Zuge der 

Itementwicklung 
vor dem 

kognitiven 
Pretest 

SN/IE: Die Verordnung eines Kranken-
transports ist gemäß Rahmenvertrag Ent-
lassmanagement nur bei entsprechender 
medizinischer Indikation durch das Kran-
kenhaus möglich. Patientinnen und 
Patienten können mitunter nicht ein-
schätzen, ob sie selbst einen solchen An-
spruch haben. Eine valide Erfassung des 
Qualitätsmerkmals ist über die Patienten-
befragung nicht möglich.  

SN/WE: Da andere Arten der Beförderung 
am Entlasstag (z. B. Abholung durch An-
gehörige) bereits im Qualitätsmerkmal 

- - 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

1.5 „Abklären der Beförderung der Pati-
entinnen und Patienten am Entlasstag 
vom Krankenhaus zum Entlassort“ enthal-
ten sind, konnten Überschneidungen 
bzw. Redundanzen vermieden werden. 

5.7 Ausstellen einer Ar-
beitsunfähigkeits-
bescheinigung für 
die Zeit unmittelbar 
nach Entlassung 

X 
im Zuge der 

Itementwicklung 
vor dem 

kognitiven 
Pretest 

EG: Im Expertengremium wurde darauf 
hingewiesen, dass der Begriff „Ausstel-
len“ bei der zukünftigen elektronischen 
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung (eAU) 
nicht mehr zutreffend sei. Das Qualitäts-
merkmal wurde entsprechend konkreti-
siert.  
IE: Die Bescheinigung der Arbeitsunfähig-
keit kann nur bei entsprechender medizi-
nischer Indikation erfolgen. Patientinnen 
und Patienten können mitunter nicht ein-
schätzen, ob für sie eine Bescheinigung 
der Arbeitsunfähigkeit notwendig war. 
Eine valide Erfassung des Qualitätsmerk-
mals ist über die Patientenbefragung 
nicht möglich. 

MT: Ausstellen einer Arbeitsunfähigkeitsbe-
scheinigung Bescheinigung der Arbeitsunfä-
higkeit für die Zeit unmittelbar nach Entlas-
sung 
MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus 
Patientinnen und Patienten bei Bedarf eine 
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigung die Ar-
beitsunfähigkeit für die Zeit unmittelbar 
nach Entlassung ausgestellt bescheinigt hat. 

- 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang D 

© IQTIG 2022 113 

Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

5.8 Unterstützung bei 
der Beantragung 
von genehmigungs-
pflichtigen Leistun-
gen 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: [Siehe Begründung zu Qualitätsmerk-
mal 1.1 zur Modifikation in „Fachperson“] 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter des 
Krankenhauses Fachperson aus dem Kran-
kenhaus Patientinnen und Patienten bei 
der Beantragung von genehmigungspflichti-
gen Leistungen wie bspw. einem Pflegegrad 
oder einer Rehabilitation unterstützt hat. 
Dies umfasst z. B. Antragsunterlagen zur 
Verfügung zu stellen und beim Ausfüllen 
der Unterlagen zu unterstützen. 

5.2 Unterstützung bei 
der Beantragung 
von genehmi-
gungspflichtigen 
Leistungen 

5.9 Verordnung der ge-
planten häuslichen 
Krankenpflege für 
die Zeit unmittelbar 
nach Entlassung 

X 
Nach dem 
Experten-
gremium 

EG/WE: Vgl. Begründungen zu Qualitäts-
merkmal 5.4. Äquivalent zu Qualitäts-
merkmal 5.4 wird Qualitätsmerkmal 5.9 
gestrichen. Der inhaltliche Schwerpunkt 
zur Unterstützung der Organisation der 
geplanten häuslichen Krankenpflege und 
Haushaltshilfe wird durch Qualitätsmerk-
mal 5.10 abgedeckt. 

- - 

5.10 Unterstützung bei 
der Organisation 
der geplanten 
häuslichen Kran-
kenpflege und 
Haushaltshilfe 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: [Siehe Begründung zu Qualitätsmerk-
mal 1.1 zur Modifikation in „Fachperson“]  

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter des 
Krankenhauses Fachperson aus dem Kran-
kenhaus Patientinnen und Patienten dabei 
unterstützt hat, die geplanten Leistungen 
für häusliche Krankenpflege und Haushalts-
hilfe zu organisieren. 

5.3 Unterstützung bei 
der Organisation 
der geplanten 
häuslichen Kran-
kenpflege und 
Haushaltshilfe 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

Qualitätsaspekt 6: Entlassgespräch 

6.1 Durchführen eines 
abschließenden Ge-
sprächs 🗸🗸 

-  - 6.1 Durchführen 
eines abschlie-
ßenden Ge-
sprächs 

6.2 Ruhige, ungestörte 
Atmosphäre im 
abschließenden 
Gespräch zur 
Entlassung 

X 
nach dem 
kognitiven 

Pretest 

EG: Im Expertengremium wurden die auf-
geführten Beispiele kritisch diskutiert. Die 
Expertinnen und Experten bezweifelten, 
dass bspw. Gespräche in separaten 
Räumlichkeiten immer möglich seien. 
Auch das Klingeln eines mobilen Telefons, 
was bei sich geführt wird, könne nicht im-
mer vermieden werden. Darüber hinaus 
wurde angemerkt, dass unklar bleibe, was 
mit einer ruhigen „Atmosphäre“ gemeint 
sei.  
WE: Nach erneuter Prüfung der Wissens-
bestände wurden die Beispiele gestri-
chen. Das Wort „Atmosphäre“ wurde so-
wohl im Titel als auch in der Beschreibung 
des Qualitätsmerkmals durch „Umge-
bung“ ersetzt, um den inhaltlichen Fokus 
der gestrichenen Beispiele zu erhalten. 

MT: Ruhige, ungestörte Atmosphäre Umge-
bung im abschließenden Gespräch zur Ent-
lassung 
MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
das abschließende Gespräch zur Entlassung 
in einer ruhigen und ungestörten Atmo-
sphäre Umgebung stattfand. (bspw. ohne 
Störung durch unbeteiligte Dritte, ohne 
Klingeln des Telefons, in separaten Räum-
lichkeiten). 

- 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

kogP/WE: Im Zuge der weiteren Entwick-
lungen der Fragebögen nach dem kogniti-
ven Pretest erfolgte auf Basis der Hin-
weise aus den Stellungnahmen eine 
inhaltliche Schärfung der qualitätsrele-
vanten Anforderungen für das Abschluss-
gespräch, die auf die Durchführung eines 
solchen Gesprächs und die Anliegen der 
Patientinnen und Patienten abzielen und 
nicht auf die mitunter ganz unterschied-
lich ausgestalteten Räumlichkeiten in den 
jeweiligen Krankenhäusern. 

6.3 Möglichkeit zum 
Ansprechen von re-
levanten Themen 
zur Entlassung 
durch die Patientin-
nen und Patienten 
im abschließenden 
Gespräch 

🗸🗸 -  - 6.2 Möglichkeit zum 
Ansprechen von 
relevanten The-
men zur Entlas-
sung durch die 
Patientinnen und 
Patienten im ab-
schließenden Ge-
spräch 

6.4 Angebot zum Einbe-
zug von Angehörigen 
in das abschließende 
Gespräch zur 
Entlassung 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: Aus Sicht der Expertinnen und Exper-
ten sei der Begriff „Angehörige“ zu eng 
gefasst, da dieser nicht auf alle Patientin-
nen und Patienten zutreffe und auch Ver-
trauenspersonen, Freundinnen/Freunde, 
bevollmächtigte Personen o. ä. relevant 

MT: Angebot zum Einbezug von Angehöri-
gen Vertrauenspersonen in das abschlie-
ßende Gespräch zur Entlassung 
MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
Patientinnen und Patienten angeboten 
wurde, Angehörige Vertrauenspersonen 

6.3 Angebot zum Ein-
bezug von Ange-
hörigen in das ab-
schließende 
Gespräch zur Ent-
lassung 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

seien. Der Titel und die Beschreibung des 
Qualitätsmerkmals wurden entsprechend 
angepasst.  
IE: Das Qualitätsmerkmal wurde nur für 
den Fragebogen für erwachsene Patien-
tinnen und Patienten operationalisiert, da 
bei Eltern/Sorgeberechtigen, diese be-
reits die Vertrauenspersonen der minder-
jährigen Patientinnen und Patienten sind. 

wie bspw. Angehörige, Freundin-
nen/Freunde oder rechtliche Betreuerinnen 
und Betreuer in das abschließende Ge-
spräch zur Entlassung einzubeziehen. 

Qualitätsaspekt 7: Entlassdokumente 

7.1 Übergabe des Ent-
lassbriefs an die Pa-
tientinnen und Pa-
tienten spätestens 
am Entlasstag 

🗸🗸 -  - 7.1 Übergabe des 
Entlassbriefs an 
die Patientinnen 
und Patienten 
spätestens am 
Entlasstag 

7.2 Schriftliche Unterla-
gen als patientenin-
dividuelle Übersicht 
zu den veranlassten 
bzw. geplanten 
Maßnahmen der 
ambulanten Wei-
terversorgung 

X 
nach dem 
kognitiven 

Pretest 

EG: Ähnlich wie bei Qualitätsmerkmal 2.6 
wurde im Expertengremium darauf hinge-
wiesen, dass eine mögliche stationäre 
Weiterversorgung nach Entlassung eben-
falls berücksichtigt werden sollte (z. B. 
stationäre Pflege im Anschluss an eine 
Entlassung). Weiterhin wurde im Exper-
tengremium die Wichtigkeit der Mitgabe 
von schriftlichen Informationen/Unterla-

MT: Schriftliche Unterlagen als patientenin-
dividuelle Übersicht zu den veranlassten 
bzw. geplanten Maßnahmen der ambulan-
ten und stationären Weiterversorgung 

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
Patientinnen und Patienten vom Kranken-
haus zur Entlassung schriftliche Unterlagen 
mit einer Übersicht zu den für sie veranlass-
ten und geplanten Maßnahmen der ambu-
lanten und stationären Weiterversorgung 

- 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 
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Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

gen für Patientinnen und Patienten be-
tont. Die „Übersicht des dokumentierten 
Entlassplans“ wurde als Beispiel in die Be-
schreibung des Qualitätsmerkmals aufge-
nommen. 

kogP: Eine trennscharfe Operationalisie-
rung der patientenindividuellen Unterla-
gen in Abgrenzung zum Arztbrief war 
nicht möglich. 

erhalten haben (z. B. Übersicht des doku-
mentierten Entlassplans). 

Qualitätsaspekt 8: Bedarfsgerechte Kommunikation und Interaktion mit Patientinnen und Patienten 

8.1 Verwendung einer 
patientenverständ-
lichen Sprache in 
Gesprächen zur 
Entlassung 

X 
nach dem 
kognitiven 

Pretest 

kogP: Das Qualitätsmerkmal ließ sich 
nicht valide auf die Verwendung einer pa-
tientenverständlichen Sprache aus-
schließlich auf den Prozess der Entlassung 
eingrenzen. 

- - 

8.2 Bereitstellen einer 
dolmetschenden 
Person für Gesprä-
che zur Entlassung 

X 
Nach dem Exper-

tengremium 

EG: Obwohl die Wichtigkeit des Qualitäts-
merkmals im Expertengremium aner-
kannt wurde, wurden Bedenken zu des-
sen Beeinflussbarkeit und 
Zuschreibbarkeit geäußert.  
WE: Nach Prüfung der Wissensbestände 
war für den Ausschluss des Qualitäts-
merkmals insbesondere die Erwartung ei-
ner heterogenen Verteilung der Fallzah-
len ausschlaggebend. Bei einigen 
Leistungserbringern kann es sehr wenige 

- - 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 
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Ausschluss (X)  
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Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

bis keine Patientinnen und Patienten ge-
ben, für die dieses Qualitätsmerkmal rele-
vant ist. Zudem ist davon auszugehen, 
dass gerade bei Patientinnen und Patien-
ten mit mangelnden Kenntnissen der 
deutschen Sprache, in dem Ausmaß, dass 
Dolmetschen erforderlich ist, auch die Be-
teiligung an der deutschsprachigen Befra-
gung eher gering sein wird.  

8.3 Widerspruchsfreie 
Information des 
medizinischen Per-
sonals zur Entlas-
sung 

🗸🗸 -  - 8.1 Widerspruchs-
freie Information 
des medizinischen 
Personals zur Ent-
lassung 

8.4 Zeit für Gespräche 
zur Entlassung mit 
Ärztinnen und Ärz-
ten 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem kogni-
tiven Pretest 

EG: Im Expertengremium wurde darauf 
hingewiesen, dass Patientinnen und 
Patienten u. U. Gespräche zur Entlassung 
nicht vom abschließenden Gespräch zur 
Entlassung unterscheiden können. Wei-
terhin schlugen die Expertinnen und Ex-
perten vor, die Erreichbarkeit von Ärztin-
nen und Ärzten für Fragen in den Fokus 
des Qualitätsmerkmals zu rücken und we-
niger das Stattfinden von Gesprächen zur 
Entlassung. 

WE: Die erneute Prüfung der Wissensbe-
stände ergab eine hohe Bedeutsamkeit 

MT: Zeit für Gespräche Fragen zur Entlas-
sung mit Ärztinnen und Ärzten 
MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
sich die Ärztinnen und Ärzte Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter aus dem Krankenhaus 
Zeit für Gespräche Fragen der Patientinnen 
und Patienten zu ihrer Entlassung mit den 
Patientinnen und Patienten genommen ha-
ben. 
 

8.2 Zeit für Fragen zur 
Entlassung 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 
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Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

von Zeit für Gespräche zur Entlassung mit 
dem Behandlungsteam für Patientinnen 
und Patienten. Das Qualitätsmerkmal 
wird unverändert in die weitere Entwick-
lung übernommen. Im Rahmen des kogni-
tiven Pretests wird die Abgrenzung zum 
abschließenden Gespräch geprüft. 
SN: Gespräche zur Entlassung seien oft 
Teil von anderen Gesprächen während 
des stationären Aufenthalts, sodass eine 
präzise Messung für die Phase der Entlas-
sung sowie eine Operationalisierung in 
Abgrenzung zu anderen Qualitätsmerk-
malen notwendig sei. Zudem könnten Pa-
tientinnen und Patienten die einzelnen 
Berufsgruppen im Krankenhaus nicht im-
mer zuverlässig voneinander unterschei-
den.  

kogP: Im Rahmen des kognitiven Pretests 
zeigte sich, dass Gespräche zwischen 
Patientinnen und Patienten und dem me-
dizinisch bzw. pflegerischen Personal 
nicht eindeutig auf die Phase der Entlas-
sung eingrenzbar sind (siehe auch ausge-
schlossene Qualitätsmerkmale 8.4, 8.6 
und 8.7.) Zudem zeigte sich, dass insbe-
sondere bei Patientinnen und Patienten 
mit psychischen Erkrankungen Fragen zur 
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Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

Entlassung auch in Gesprächen mit Psy-
chotherapeutinnen und -therapeuten be-
sprochen werden. Das Qualitätsmerkmal 
wurde daher inhaltlich präzisiert, so dass 
eine konkrete Fokussierung auf Zeit für 
Fragen zur Entlassung ohne Nennung ei-
ner spezifischen Berufsgruppe erfolgte.  

8.5 Zeit für Gespräche 
zur Entlassung mit 
dem Pflegepersonal 

X 
nach dem kogni-

tiven Pretest 

EG/WE: [siehe Qualitätsmerkmal 8.4] 
kogP: Im kognitiven Pretest zeigte sich, 
dass Patientinnen und Patienten Zeit für 
Gespräche zur Entlassung ausschließlich 
mit ärztlichem Personal und nicht mit 
dem Pflegepersonal assoziierten. Die Ge-
spräche mit dem Pflegepersonal wurden 
nicht auf die Phase der Entlassung aus 
dem Krankenhaus eingeschränkt, sondern 
auf den Krankenhausaufenthalt insge-
samt bezogen. 

- - 

8.6 Ruhige, ungestörte 
Atmosphäre in Ge-
sprächen zur Ent-
lassung mit Mitar-
beiterinnen und 
Mitarbeitern des 
Sozialdienstes des 
Krankenhauses 

X 
nach dem kogni-

tiven Pretest 

EG: Ähnlich wie bei Qualitätsmerkmal 6.2 
zur Atmosphäre während des Entlassge-
sprächs wurden die aufgeführten Bei-
spiele im Expertengremium kritisch disku-
tiert. Zudem seien andere relevante 
Berufsgruppen wie Therapeutinnen und 
Therapeuten nicht in der Beschreibung 
des Qualitätsmerkmals enthalten.  

MT: Ruhige, ungestörte Atmosphäre Umge-
bung in Gesprächen zur Entlassung mit Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern des Sozial-
dienstes des Krankenhauses 
MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
Gespräche zur Entlassung mit Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern des Sozialdienstes 
des Krankenhauses in einer ruhigen und 

- 
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finale 
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WE: Die Prüfung der Wissensbestände 
ergab keine eindeutige Identifikation wei-
terer relevanter Berufsgruppen, sodass 
diesbezüglich keine Erweiterung des Qua-
litätsmerkmals vorgenommen wurde. Für 
die weitere Entwicklung wird der inhaltli-
che Fokus auf Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter des Sozialdienstes beibehalten. 
Wie bei Qualitätsmerkmal 6.2 wurden die 
Beispiele gestrichen und das Wort „Atmo-
sphäre“ durch „Umgebung“ ersetzt.  
kogP/WE: [siehe Begründung zu Quali-
tätsmerkmal 6.2 zum Ausschluss] 

ungestörten Atmosphäre Umgebung statt-
fanden. (bspw. ohne Störung durch unbe-
teiligte Dritte, ohne Klingeln des Telefons, 
in separaten Räumlichkeiten). 

8.7 Individueller und 
sensibler Umgang 
der Ärztinnen und 
Ärzte mit den 
Patientinnen und 
Patienten während 
des Entlassprozes-
ses 

X 
nach dem 
kognitiven 

Pretest 

SN: Das Qualitätsmerkmal müsse so ope-
rationalisiert werden, dass nur der Pro-
zess der Entlassung erfasst werde und da-
mit eine Abgrenzung vom Umgang der 
Ärztinnen und Ärzte in den anderen Pha-
sen des stationären Aufenthalts erfolge.  
kogP: Das Qualitätsmerkmal ließ sich 
nicht auf den Umgang des ärztlichen Per-
sonals während der Phase der Entlassung 
eingrenzen.  

- - 
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finale 
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8.8 Individueller und 
sensibler Umgang 
des Pflegepersonals 
mit den Patientin-
nen und Patienten 
während des Ent-
lassprozesses 

X 
nach dem kogni-

tiven Pretest 

kogP: [Siehe Begründung zu Qualitäts-
merkmal 8.7 zum Ausschluss]  

- - 

8.9 Individueller und 
sensibler Umgang 
der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbei-
ter des Sozialdiens-
tes des Kranken-
hauses mit den Pa-
tientinnen und Pati-
enten während des 
Entlassprozesses 

🗸🗸 -  - 8.3 Individueller und 
sensibler Umgang 
der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbei-
ter des Sozial-
dienstes des 
Krankenhauses 
mit den Patientin-
nen und Patien-
ten während des 
Entlassprozesses 

8.10 Eingehen der Ärz-
tinnen und Ärzte 
auf Sorgen und 
Ängste der Patien-
tinnen und Patien-
ten während des 
Entlassprozesses 

X 
im Zuge der 

Itementwicklung 
vor dem 

kognitiven 
Pretest 

SN/IE: Entsprechend der Hinweise aus 
den Stellungnahmen wurden bei der Ite-
mentwicklung inhaltliche Überschneidun-
gen und Redundanzen zu anderen Quali-
tätsmerkmalen im Qualitätsaspekt 
geprüft. Das Qualitätsmerkmal konnte in-
haltlich über die Operationalisierung von 
Qualitätsmerkmal 8.7 zum sensiblen und 
individuellen Umgang der Ärztinnen und 

- - 
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Ärzten mit den Patientinnen und Patien-
ten abgedeckt werden.  

8.11 Eingehen des Pfle-
gepersonals auf 
Sorgen und Ängste 
der Patientinnen 
und Patienten 
während des Ent-
lassprozesses 

X 
im Zuge der 

Itementwicklung 
vor dem 

kognitiven 
Pretest 

SN/IE: [Siehe Begründung zu Qualitäts-
merkmal 8.10 zum Ausschluss] 

- - 

Qualitätsaspekt 9: Entlassfähigkeit zum Zeitpunkt der Entlassung 

9.1 Besprechen der 
Entlassfähigkeit mit 
den Patientinnen 
und Patienten 

🗸🗸 -  - 9.1 Besprechen der 
Entlassfähigkeit 
mit den Patientin-
nen und Patien-
ten 

9.2 Entlassbereitschaft 
aus Sicht der 
Patientinnen und 
Patienten 

🗸🗸 
Modifikation 

nach dem Exper-
tengremium 

EG: Im Expertengremium wurden Zweifel 
hinsichtlich einer objektiven Erfassung 
und der Beeinflussbarkeit/Zuschreibbar-
keit des Qualitätsmerkmals geäußert. Es 
könne bspw. dazu kommen, dass Patien-
tinnen und Patienten, welche aus medizi-
nisch-pflegerischer Sicht bereit für die 
Entlassung seien, sich trotz optimalen 
Entlassmanagements nicht bereit fühlten. 
Zudem schätzten die Expertinnen und Ex-

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, in 
welchem Maße sich Patientinnen und 
Patienten bereit gefühlt haben, am Ende ih-
res Krankenhausaufenthalts aus ihrer Sicht 
bereit waren, entlassen zu werden. Die sub-
jektive von Patientinnen und Patienten be-
richtete Entlassbereitschaft der Patientin-
nen und Patienten umfasst deren 
körperliche, psychische und soziale Krite-
rien der Entlassfähigkeit. 

9.2 Entlassbereit-
schaft aus Sicht 
der Patientinnen 
und Patienten 
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perten die Erinnerbarkeit des Qualitäts-
merkmals als problematisch ein, wenn 
Patientinnen und Patienten den Fragebo-
gen mehrere Wochen nach der ersten 
Entlassung erhalten würden.  

WE: Nach erneuter Prüfung der Wissens-
bestände wurde das Qualitätsmerkmal in 
modifizierter Form in die weiteren Ent-
wicklungen übernommen, da die inhaltli-
che Relevanz der subjektiven Entlassfä-
higkeit als Parameter der Ergebnisqualität 
des Entlassmanagements bestehen bleibt. 
Als PRO wird „readiness for hospital 
discharge“ in Studien erhoben, sodass es 
für den weiteren Entwicklungsprozess aus 
Sicht des IQTIG möglich ist, die von Pati-
entinnen und Patienten berichtete Ent-
lassbereitschaft zu erfassen. Die methodi-
schen Herausforderungen, welche von 
den Expertinnen und Experten angespro-
chen wurden, konnten im Rahmen des 
kognitiven Pretests und des Standard-Pre-
tests adressiert werden. 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

9.3 Kontaktaufnahme 
des Krankenhauses 
mit den Patien-
tinnen und Patien-
ten in den ersten 
Tagen nach Entlas-
sung 

X 
im Zuge der 

Itementwicklung 
vor dem 

kognitiven 
Pretest 

EG: [Siehe Begründung zu Qualitätsmerk-
mal 1.1 zur Modifikation in „Fachperson“] 
Im Expertengremium wurde darauf hinge-
wiesen, dass die Form der Kontaktauf-
nahme („persönlich oder telefonisch“) 
aus der Beschreibung des Qualitätsmerk-
mals gestrichen werden könnte, da es 
ausreichend sei, von einer Kontaktauf-
nahme im Allgemeinen zu sprechen. 
SN: Aufgrund des unterschiedlichen An-
forderungsprofils der Patientinnen und 
Patienten an ein Entlassmanagement 
müssten nicht alle Patientinnen und 
Patienten nach der Entlassung vom Kran-
kenhaus kontaktiert werden.  
IE: Patientinnen und Patienten können 
mitunter nicht einschätzen, ob bei ihnen 
eine Kontaktaufnahme durch das Kran-
kenhaus notwendig war oder nicht. Eine 
valide Erfassung des Qualitätsmerkmals 
ist über die Patientenbefragung nicht 
möglich.  

MB: Das Qualitätsmerkmal beschreibt, ob 
eine Mitarbeiterin / ein Mitarbeiter des 
Krankenhauses Fachperson aus dem Kran-
kenhaus in den ersten Tagen nach Entlas-
sung mit den Patientinnen und Patienten 
persönlich oder telefonisch Kontakt aufge-
nommen hat, um sich nach der Umsetzung 
der geplanten/eingeleiteten Maßnahmen 
zu erkundigen. 

- 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

Qualitätsaspekt 10: Ungeplante Wiederaufnahmen und Kontakt zur ambulanten Notfallversorgung 

10.1 Ungeplante statio-
näre Wiederauf-
nahme der Patien-
tinnen und 
Patienten in ein 
Krankenhaus in-
nerhalb von 7 Ta-
gen nach Entlas-
sung 

X 
nach dem 
kognitiven 

Pretest 

EG: Die Expertinnen und Experten schätz-
ten die Erinnerbarkeit des Qualitätsmerk-
mals als problematisch ein, wenn Patien-
tinnen und Patienten den Fragebogen 
mehrere Wochen nach der ersten Entlas-
sung erhalten würden.  
WE: Nach erneuter Prüfung der Wissens-
bestände wurde festgestellt, dass die in-
haltliche Relevanz des Qualitätsmerkmals 
vorliegt und beschlossen, das Qualitäts-
merkmal in der weiteren Entwicklung un-
verändert beizubehalten. Die methodi-
schen Herausforderungen, auf die im 
Expertengremium hingewiesen wurde, 
werden im weiteren Entwicklungsprozess, 
insbesondere im Rahmen der Pretestung, 
adressiert. 

SN: Gründe für ungeplante stationäre 
Wiederaufnahmen seien vielfältig und 
nicht zwangsläufig durch das Entlassma-
nagement verursacht, da nicht alle Ein-
flussfaktoren vom Leistungserbringer be-
einflussbar seien.  

WE: Die Gründe weshalb es zu vermeid-
baren ungeplanten Wiederaufnahmen 

- - 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

kommen kann, sind vielfältig. Eine umfas-
sende, standardisierte Erfassung, welche 
aufwandsarm eine eindeutige Beeinfluss-
barkeit und Zuschreibbarkeit der Verant-
wortlichkeit erlaubt, ist nach Einschät-
zung des IQTIG über die 
Patientenbefragung nicht möglich. Das 
Qualitätsmerkmal soll als Kennzahl über 
die Datenquelle der Sozialdaten erfasst 
werden (Teilauftrag B).  

10.2 Ungeplanter 
ambulanter 
Notfallkontakt der 
Patientinnen und 
Patienten 
innerhalb von 7 
Tagen nach 
Entlassung 

X 
Nach dem Exper-

tengremium 

EG: Im Expertengremium wurde u. a. auf 
die mangelnde Zuschreibbarkeit des Qua-
litätsmerkmals zum Leistungserbringer 
hingewiesen, da ungeplante ambulante 
Notfallkontakte auch durch Defizite in der 
ambulanten Anschlussversorgung zu-
stande kommen können. Zudem würden 
Patientinnen und Patienten oft ermutigt, 
sich bei Komplikationen oder Verschlech-
terungen nochmals vorzustellen, was 
häufig über die Notaufnahme geschieht. 
Darüber hinaus wurde die Formulierung 
„ungeplanter, ambulanter Notfallkontakt“ 
von den Expertinnen und Experten als un-
klar wahrgenommen und damit zusam-

- - 
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Qualitätsmerkmale  
vor Expertengremium 

Einschluss (🗸🗸)/ 
Ausschluss (X)  

Begründungen für den Ausschluss oder 
zentrale Anpassungen 

Veränderungen im Titel (MT) / in der 
Beschreibung (MB) des Qualitätsmerkmals 

finale 
Qualitätsmerkmale 

menhängend die Erlebbarkeit/Beurteil-
barkeit durch die Patientinnen und Pati-
enten infrage gestellt. 
WE: Nach Prüfung der Wissensbestände 
und vor dem Hintergrund der Beratung 
mit den Expertinnen und Experten wurde 
das Qualitätsmerkmal gestrichen. 
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Anhang D.3: Darstellung der Eignungskriterien der 
final eingeschlossenen Qualitätsmerkmale der 
Patientenbefragung 

Das Eignungskriterium zur Brauchbarkeit für den Handlungsanschluss ist bei allen der folgenden 
Qualitätsmerkmale erfüllt, da als Verwendungszweck stets die Qualitätsförderung benannt wer-
den kann und die Adressaten der Qualitätsmessung sowie deren Informationsbedürfnisse kon-
kret identifiziert werden können. Zudem ist die zeitliche Nähe zur Versorgungsleistung gegeben 
und es können konkrete Entscheidungen aus den Indikatorergebnissen abgeleitet werden. 

Qualitätsaspekt 1: Entlassplanung 

Qualitätsmerkmal 1.1: Informieren der Patientinnen und Patienten zum voraussichtlichen 
Entlasstermin 

Das Informieren der Patientinnen und Patienten zum voraussichtlichen Entlasstermin ist Teil ei-
ner umfassenden und bedarfsgerechten Information zur geplanten Entlassung und kann Patien-
tinnen und Patienten ermöglichen, sich aktiv an Entscheidungen zu ihrer Entlassung zu beteili-
gen. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Der Qualitätsstandard Aufnahme- und Entlassungs-
management sowie der Expertenstandard Entlassungsmanagement sehen vor, dass Patientin-
nen und Patienten über den geplanten Termin der Entlassung informiert werden. Die Analyse 
einer systematischen Übersichtsarbeit sowie qualitativer Studien zur Patientenperspektive zei-
gen diesbezüglich die Bedeutsamkeit für die Patientinnen und Patienten auf. Studien zur Ver-
sorgungssituation in Deutschland geben Hinweise, dass kurzfristige bzw. ungeplante Entlassun-
gen ohne Information über den geplanten Tag der Entlassung für Patientinnen und Patienten 
problematisch sind. In den Fokusgruppen/Einzelinterviews wird ebenfalls deutlich, dass es für 
Patientinnen und Patienten relevant ist, über den geplanten Entlasstermin informiert zu wer-
den.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Informieren der 
Patientinnen und Patienten zum voraussichtlichen Entlasstermin ist für die Patientinnen und 
Patienten unmittelbar bedeutsam, da dies als Grundlage für ihre aktive Beteiligung an Entschei-
dungen zur Entlassung und der eigenen Vorbereitung auf die Entlassung dient. 

Verbesserungspotenzial: In den Fokusgruppen/Einzelinterviews wird deutlich, dass Patientin-
nen und Patienten nicht immer über den geplanten Entlasstermin informiert werden und sich 
Informationen hierzu selbst beschaffen müssen. Aus qualitativen Studien zur Patientenperspek-
tive wird ersichtlich, dass die Entlassung für die Patientinnen und Patienten zum Teil überra-
schend erfolgt und sie zuvor weder über einen konkreten Tag noch eine Uhrzeit für die geplante 
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Entlassung informiert werden. Aus der Analyse der Studien zur Versorgungssituation in Deutsch-
land ergeben sich jedoch auch Hinweise, dass Patientinnen und Patienten im Krankenhaus 
durchaus rechtzeitig über ihre anstehende Entlassung informiert werden.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Patientinnen und Patienten können unabhän-
gig von patientenindividuellen medizinischen Parametern und sich daraus ergebenden Erforder-
nissen an eine Behandlung im Krankenhaus durch das Krankenhaus über den geplanten Entlass-
termin informiert werden. Das Qualitätsmerkmal ist somit durch den jeweiligen Leistungserbrin-
ger beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsmerkmal 1.2: Informieren der Patientinnen und Patienten zu individuellen 
Entlassvoraussetzungen 

Das Informieren der Patientinnen und Patienten zu individuellen Entlassvoraussetzungen ist Teil 
einer umfassenden und bedarfsgerechten Information zur geplanten Entlassung. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: In den Fokusgruppen/Einzelinterviews wird die Re-
levanz von patientenindividuellen Kriterien für die geplante Entlassung für Patientinnen und Pa-
tienten deutlich. Auch aus der Analyse der Studien zur Patientenperspektive ergeben sich Hin-
weise zur Bedeutsamkeit für Patientinnen und Patienten.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Informieren der 
Patientinnen und Patienten zu individuellen Entlassvoraussetzungen ist für die Patientinnen und 
Patienten unmittelbar bedeutsam, da dies zu einem besseren Verständnis der geplanten Entlas-
sung beiträgt.  

Verbesserungspotenzial: Aus den Fokusgruppen/Einzelinterviews wird ersichtlich, dass nicht al-
len Patientinnen und Patienten die Kriterien, die für die Entlassung relevant sind, bekannt sind.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Patientinnen und Patienten können unabhän-
gig von patientenindividuellen medizinischen Parametern und sich daraus ergebenden Erforder-
nissen an eine Behandlung im Krankenhaus durch das Krankenhaus über die individuellen Ent-
lasskriterien informiert werden. Das Qualitätsmerkmal ist somit durch den jeweiligen Leistungs-
erbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsmerkmal 1.3: Abklären der patientenindividuellen Versorgungssituation für die Zeit 
nach Entlassung 

Durch das Abklären der individuellen Versorgungssituation der Patientinnen und Patienten kann 
die patientenindividuelle Lebenssituation berücksichtigt und das soziale Umfeld bei der Gestal-
tung der Anschlussversorgung einbezogen werden.  

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Der Qualitätsstandard Aufnahme- und Entlassungs-
management sowie der Expertenstandard Entlassungsmanagement empfehlen, initiale und dif-
ferenzierte Assessments bei Aufnahme der Patientinnen und Patienten durchzuführen. Auch 
qualitative Studien sowie ein systematisches Review zur Patientenperspektive zeigen, dass pa-
tientenindividuelle relevante Unterstützungsbedarfe für die Zeit nach der Entlassung aus dem 
Krankenhaus ermittelt werden sollen, sodass eine angemessene Versorgung für die Zeit nach 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang D 

© IQTIG 2022 131 

der Entlassung gewährleistet werden kann. Aus den Fokusgruppen/Einzelinterviews geht her-
vor, dass für die Patientinnen und Patienten das Erfragen und Ermitteln ihrer individuellen 
Situation als essentiell für die Planung der Entlassung betrachtet wird.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Abklären der pa-
tientenindividuellen Versorgungssituation für die Zeit nach Entlassung ist für die Patientinnen 
und Patienten unmittelbar bedeutsam, da ihre persönliche Lebenssituation und ihr soziales Um-
feld bei der Planung der Entlassung aktiv berücksichtigt werden. 

Verbesserungspotenzial: Die Fokusgruppen/Einzelinterviews verdeutlichen, dass der Bedarf der 
Patientinnen und Patienten an Maßnahmen zur Nach- und Weiterversorgung vielfältig ist und 
nicht immer in ausreichendem Maße durch das Krankenhaus erhoben wird. Patientinnen und 
Patienten berichten darüber hinaus, dass sie oftmals proaktiv nach Unterstützungsmöglichkei-
ten für die Zeit nach der Entlassung fragen mussten. Diesbezüglich wird aus mehreren qualitati-
ven Studien und einer systematischen Übersichtsarbeit zur Patientenperspektive ersichtlich, 
dass im Rahmen der Entlassplanung der für Patientinnen und Patienten notwendige Unterstüt-
zungsbedarf seitens des Krankenhaus häufig nicht aktiv ermittelt wird, obwohl Patientinnen und 
Patienten das Bedürfnis haben, dass im Rahmen der Entlassplanung ihre persönliche Situation 
in den Blick genommen wird. Hierzu finden sich auch Hinweise in den Studien zur Versorgungs-
ituation in Deutschland.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Abschätzung des patientenindividuellen 
Versorgungsbedarfs nach der Entlassung wird gemäß § 3 Abs. 2 Rahmenvertrag Entlassmanage-
ment in Form eines Assessments im Krankenhaus ermittelt. Dementsprechend geht das IQTIG 
davon aus, dass die Beeinflussbarkeit und die Verantwortung für die Abschätzung des patien-
tenindividuellen Versorgungsbedarfs dem jeweiligen Leistungserbringer zugeschrieben werden 
können. 

Qualitätsmerkmal 1.4: Abklären der Beförderung der Patientinnen und Patienten am Entlass-
tag vom Krankenhaus zum Entlassort 

Durch das Abklären der Beförderung der Patientinnen und Patienten am Entlasstag kann die 
patientenindividuelle Lebenssituation berücksichtigt und das soziale Umfeld bei der Versor-
gungsgestaltung einbezogen werden.  

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: In den Fokusgruppen/Einzelinterviews erweist sich 
das Abklären eines möglichen Unterstützungsbedarfes für den Transport nach Hause oder in 
eine weiterversorgende Einrichtung unmittelbar am Entlasstag für die Patientinnen und Patien-
ten und Angehörigen als bedeutend. Aus qualitativen Studien und einer systematischen Über-
sichtsarbeit zur Patientenperspektive wird deutlich, dass für Patientinnen und Patienten zum 
Abklären ihres Versorgungsbedarfs im Rahmen der Entlassplanung auch der Transport vom 
Krankenhaus gehört.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Abklären der Be-
förderung der Patientinnen und Patienten am Entlasstag vom Krankenhaus zum Entlassort ist 
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für die Patientinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, da ihre persönliche Lebenssituation 
und ihr soziales Umfeld bei der Planung der Entlassung aktiv berücksichtigt werden. 

Verbesserungspotenzial: In den Fokusgruppen/Einzelinterviews finden sich Hinweise, dass Pa-
tientinnen und Patienten sich selbst darum bemühen müssen, vom Krankenhaus nach Hause zu 
kommen, obwohl eine Beförderung für sie wichtig ist und der Bedarf demzufolge seitens des 
Krankenhauses nicht erfasst wurde.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Abschätzung des patientenindividuellen 
Versorgungsbedarfs zu der Entlassung erfolgt direkt im Krankenhaus. Das Krankenhaus darf ge-
mäß § 4 Abs. 3 Rahmenvertrag Entlassmanagement im Zuge der Entlassung Krankenbeförde-
rungsleistungen organisieren. Dementsprechend geht das IQTIG davon aus, dass die Beeinfluss-
barkeit und die Verantwortung für die Abklärung der Beförderung der Patientinnen und 
Patienten am Entlasstag dem jeweiligen Leistungserbringer zugeschrieben werden können. 

Qualitätsmerkmal 1.5: Nutzung des Sozialdienstes des Krankenhauses durch Patientinnen 
und Patienten  

Die Nutzung des Sozialdienstes des Krankenhauses ist Teil einer umfassenden und bedarfsge-
rechten Information der Patientinnen und Patienten, so dass die Lebenssituation und das soziale 
Umfeld der Patientinnen und Patienten für die Planung der Entlassung und der Weiterversor-
gung angemessen berücksichtigt werden können. Zudem kann eine angemessene Versorgung 
zur Entlassung entsprechend der Präferenzen bzw. Bedürfnisse der Patientinnen und Patienten 
erfolgen.   

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: In den Fokusgruppen/Einzelinterviews wird deut-
lich, dass Patientinnen und Patienten die Beratung durch den Sozialdienst des Krankenhauses 
positiv bewerten.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Nutzung des So-
zialdienstes des Krankenhauses ist für die Patientinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, 
da ihre persönliche Lebenssituation und das soziale Umfeld in die Planung der Entlassung und 
der Weiterversorgung einbezogen werden können. 

Verbesserungspotenzial: In den Fokusgruppen/Einzelinterviews wird deutlich, dass Patientin-
nen und Patienten unterschiedliche Erfahrungen mit der Verfügbarkeit des Sozialdienstes ma-
chen und nicht alle Patientinnen und Patienten, die einen Bedarf haben, ein Gespräch mit dem 
Sozialdienst des Krankenhauses führen können. 

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Gemäß § 3 Abs. 1 Rahmenvertrag Entlassma-
nagement beinhaltet die multiprofessionelle Zusammenarbeit im Rahmen des Entlassmanage-
ments auch den Sozialdienst des Krankenhauses. Die Strukturen und Prozesse, welche für das 
Entlassmanagement erforderlich sind, können grundsätzlich durch das Krankenhaus etabliert 
werden. Das Qualitätsmerkmal ist somit durch den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar 
und diesem zuschreibbar.  
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Qualitätsaspekt 2: Information zum Prozess der Entlassung und für die Zeit 
nach der Entlassung 

Qualitätsmerkmal 2.1: Information zu Ansprechpersonen bei medizinisch-pflegerischen Fra-
gen nach Entlassung 

Information zu Ansprechpersonen bei medizinisch-pflegerischen Fragen nach der Entlassung ist 
Teil einer umfassenden und bedarfsgerechten Information, welche die Lebenssituation der Pa-
tientinnen und Patienten und ihre Informationsbedürfnisse für die Zeit nach der Entlassung be-
rücksichtigt. Zudem kann über diese Information eine koordinierte und kontinuierliche Nach- 
und Weiterversorgung der Patientinnen und Patienten sichergestellt werden. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Die NICE-Leitlinie sieht vor, dass Patientinnen und 
Patienten zu Ansprechpersonen bei Fragen zur Medikation oder bei Problemen mit Hilfsmit-
teln/Geräten informiert werden, wenn ein komplexer poststationärer Versorgungsbedarf oder 
das Risiko einer Wiederaufnahme vorliegt. Aus qualitativen und quantitativen sowie Mixed-Me-
thods-Studien zur Patientenperspektive und einer systematischen Übersichtsarbeit wird die Be-
deutsamkeit einer konkreten Ansprechperson insbesondere bei Komplikationen nach der Ent-
lassung für Patientinnen und Patienten ersichtlich. Die Relevanz der Information zu einer An-
sprechperson bei medizinisch-pflegerischen Fragen nach Entlassung wird auch in den Fokus-
gruppen/Einzelinterviews deutlich.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Erhalten von Infor-
mationen zu Ansprechpersonen bei medizinisch-pflegerischen Fragen nach Entlassung ist für die 
Patientinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, da so die Informationsbedürfnisse der Pa-
tientinnen und Patienten für die Zeit nach der Entlassung berücksichtigt werden. 

Verbesserungspotenzial: Aus der Analyse der Studien zur Patientenperspektive wird ersichtlich, 
dass Patientinnen und Patienten nicht immer wissen, an wen sie sich bei medizinisch-pflegeri-
schen Fragen nach Entlassung wenden sollen.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Information zu Ansprechpersonen bei me-
dizinisch-pflegerischen Fragen nach Entlassung kann unabhängig von patientenindividuellen 
medizinischen Parametern und sich daraus ergebenden Erfordernissen an die poststationäre 
Weiterversorgung direkt im Krankenhaus erfolgen. Das Qualitätsmerkmal ist somit grundsätzlich 
durch den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsmerkmal 2.2: Information zur weiterführenden ambulanten ärztlichen Versorgung 

Information zur weiterführenden ambulanten ärztlichen Versorgung ist Teil einer umfassenden 
und bedarfsgerechten Information, welche die Lebenssituation der Patientinnen und Patienten 
und ihre Informationsbedürfnisse für die Zeit nach der Entlassung berücksichtigt. Damit ist sie 
auch Grundlage für eine aktive Beteiligung an Versorgungsentscheidungen. Zudem kann über 
diese Information eine koordinierte und kontinuierliche Nach- und Weiterversorgung der Pati-
entinnen und Patienten sichergestellt werden. 
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Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Gemäß § 7 Abs. 2 Rahmenvertrag Entlassmanage-
ment soll das Krankenhaus die Patientinnen und Patienten bzw. deren Betreuerinnen und Be-
treuer darüber informieren, welche – dem jeweiligen Krankheitsbild entsprechenden – Versor-
gungsmöglichkeiten und -strukturen es gibt. Auch der Expertenstandard Entlassungsmanage-
ment sieht vor, dass Patientinnen und Patienten sowie ggf. deren Angehörige über Möglichkei-
ten und Risiken der Versorgung nach Entlassung informiert und beraten werden sollen. Die Be-
deutsamkeit von Informationen zu weiterführenden Behandlungen für Patientinnen und 
Patienten wird auch aus der Analyse der qualitativen Studien zur Patientenperspektive ersicht-
lich. Fokusgruppen/Einzelinterviews verdeutlichen ebenfalls, dass die Information zur weiter-
führenden ambulanten ärztlichen Versorgung für die Patientinnen und Patienten wichtig ist.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Erhalten von Infor-
mationen zur weiterführenden ambulanten ärztlichen Versorgung ist für die Patientinnen und 
Patienten unmittelbar bedeutsam, da so die Informationsbedürfnisse der Patientinnen und Pa-
tienten für die Zeit nach der Entlassung berücksichtigt werden. Zudem dienen diese Informatio-
nen als Grundlage für die aktive Beteiligung der Patientinnen und Patienten an Versorgungsent-
scheidungen.  

Verbesserungspotenzial: In den Fokusgruppen/Einzelinterviews wird auf ein Informationsdefizit 
seitens der Patientinnen und Patienten hinsichtlich der weiterführenden ambulanten ärztlichen 
Versorgung hingewiesen. Auch in qualitativen Studien und Mixed-Methods-Studien zur Patien-
tenperspektive finden sich diesbezüglich Hinweise. 

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Information zur weiterführenden ambu-
lanten ärztlichen Versorgung kann unabhängig von patientenindividuellen medizinischen Para-
metern und sich daraus ergebenden Erfordernissen an die poststationäre Weiterversorgung 
direkt im Krankenhaus erfolgen. Das Qualitätsmerkmal ist somit grundsätzlich durch den jewei-
ligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsmerkmal 2.3: Information zu weiteren therapeutischen Maßnahmen der medizini-
schen Nachsorge 

Information zu weiteren therapeutischen Maßnahmen der medizinischen Nachsorge ist Teil ei-
ner umfassenden und bedarfsgerechten Information, welche die Lebenssituation der Patientin-
nen und Patienten und ihre Informationsbedürfnisse für die Zeit nach der Entlassung berück-
sichtigt. Damit ist sie auch Grundlage für eine aktive Beteiligung an Versorgungsentscheidungen. 
Zudem kann über diese Information eine koordinierte und kontinuierliche Nach- und Weiterver-
sorgung der Patientinnen und Patienten sichergestellt werden. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Gemäß § 7 Abs. 2 Rahmenvertrag Entlassmanage-
ment soll das Krankenhaus die Patientinnen und Patienten bzw. deren Betreuerinnen und Be-
treuer darüber informieren, welche dem jeweiligen Krankheitsbild entsprechenden Versor-
gungsmöglichkeiten und -strukturen es gibt. Auch der Expertenstandard Entlassungsmanage-
ment sieht vor, dass Patientinnen und Patienten sowie ggf. deren Angehörige über Möglichkei-
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ten und Risiken der Versorgung nach Entlassung informiert und beraten werden sollen. Fokus-
gruppen/Einzelinterviews verdeutlichen, dass die Information zu weiterführenden therapeuti-
schen Maßnahmen der medizinischen Nachsorge für die Patientinnen und Patienten wichtig ist.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Erhalten von Infor-
mationen zu weiteren therapeutischen Maßnahmen der medizinischen Nachsorge ist für die Pa-
tientinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, da die Informationsbedürfnisse der Patien-
tinnen und Patienten für die Zeit nach der Entlassung berücksichtigt werden. Zudem dienen 
diese Informationen als Grundlage für die aktive Beteiligung der Patientinnen und Patienten an 
Versorgungsentscheidungen. 

Verbesserungspotenzial: In den Fokusgruppen/Einzelinterviews wird deutlich, dass Patientin-
nen und Patienten nicht immer eine Information zu weiteren therapeutischen Maßnahmen der 
medizinischen Nachsorge erhalten, obwohl dies für sie wichtig ist.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Information zu weiteren therapeutischen 
Maßnahmen der medizinischen Nachsorge kann unabhängig von patientenindividuellen medi-
zinischen Parametern und sich daraus ergebenden Erfordernissen an die poststationäre Weiter-
versorgung direkt im Krankenhaus erfolgen. Das Qualitätsmerkmal ist somit grundsätzlich durch 
den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsmerkmal 2.4: Beratung zu weiteren patientenindividuellen Unterstützungsangebo-
ten 

Durch die Beratung zu weiteren patientenindividuellen Unterstützungsangeboten kann die Le-
benssituation der Patientinnen und Patienten berücksichtigt und das soziales Umfeld bei der 
Gestaltung der Anschlussversorgung einbezogen werden.  

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Gemäß § 7 Abs. 2 Rahmenvertrag Entlassmanage-
ment soll das Krankenhaus die Patientinnen und Patienten bzw. deren Betreuerinnen und Be-
treuer darüber informieren, welche – dem jeweiligen Krankheitsbild entsprechenden – Versor-
gungsmöglichkeiten und -strukturen es gibt. Auch der Expertenstandard Entlassungsmanage-
ment sieht vor, dass Patientinnen und Patienten sowie ggf. deren Angehörige über Möglichkei-
ten und Risiken der Versorgung nach Entlassung informiert und beraten werden sollen. Zudem 
stellen qualitative und quantitative Studien zur Patientenperspektive sowie eine systematische 
Übersichtsarbeit die Bedeutsamkeit der Beratung zu weiteren patientenindividuellen Unterstüt-
zungsangeboten heraus. Die Fokusgruppen/Einzelinterviews verdeutlichen, dass die Beratung 
zu ambulanten und stationären Pflegeleistungen, zu finanziellen Aspekten der poststationären 
Versorgung, zu Antragsstellungen sowie zu Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen für die Pa-
tientinnen und Patienten von hoher Relevanz ist.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Beratung zu weite-
ren patientenindividuellen Unterstützungsangeboten ist für die Patientinnen und Patienten un-
mittelbar bedeutsam, da ihre persönliche Lebenssituation und ihr soziales Umfeld bei der Pla-
nung der Entlassung aktiv berücksichtigt werden.  
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Verbesserungspotenzial: Die Analyse der Studien zur Patientenperspektive ergab, dass der Be-
ratungsbedarf der Patientinnen und Patienten zu weiteren Unterstützungsangeboten nicht im-
mer gedeckt wird. Fokusgruppen/Einzelinterviews verdeutlichen, dass Patientinnen und Patien-
ten teilweise keine Informationen zu weiteren Unterstützungsangeboten erhalten, obwohl 
diese für sie wichtig sind.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Information zu weiteren patientenindivi-
duellen Unterstützungsangeboten kann unabhängig von patientenindividuellen medizinischen 
Parametern und sich daraus ergebenden Erfordernissen an die poststationäre Weiterversorgung 
direkt im Krankenhaus erfolgen. Das Qualitätsmerkmal ist somit grundsätzlich durch den jewei-
ligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsmerkmal 2.5: Information zu Hilfsmitteln 

Information zu Hilfsmitteln ist Teil einer umfassenden und bedarfsgerechten Information der 
Patientinnen und Patienten, welche die Lebenssituation der Patientinnen und Patienten und 
ihre Informationsbedürfnisse für die Zeit nach der Entlassung berücksichtigt. Zudem kann über 
diese Information eine koordinierte und kontinuierliche Nach- und Weiterversorgung der Pati-
entinnen und Patienten sichergestellt werden. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Gemäß § 7 Abs. 2 Rahmenvertrag Entlassmanage-
ment soll das Krankenhaus die Patientinnen und Patienten bzw. deren Betreuerinnen und Be-
treuer darüber informieren, welche – dem jeweiligen Krankheitsbild entsprechenden – Versor-
gungsmöglichkeiten und -strukturen es gibt. Auch der Expertenstandard Entlassungsmanage-
ment sieht vor, dass Patientinnen und Patienten sowie ggf. deren Angehörige über Möglichkei-
ten und Risiken der Versorgung nach Entlassung informiert und beraten werden sollen. Fokus-
gruppen/Einzelinterviews verdeutlichen, dass die Information zu Hilfsmitteln für die Zeit nach 
Entlassung für die Patientinnen und Patienten wichtig ist.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Erhalten von Infor-
mationen zu Hilfsmitteln ist für die Patientinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, da sie 
so bereits im Vorfeld wissen, auf welche Hilfsmittel sie nach ihrer Entlassung angewiesen sein 
werden. 

Verbesserungspotenzial: Aus Fokusgruppen/Einzelinterviews wird ersichtlich, dass Patientin-
nen und Patienten meist wenig über die Hilfsmittel selbst und wie diese organisiert werden kön-
nen wissen. Obwohl diese Informationen für die Patientinnen und Patienten wichtig sind, haben 
sie teilweise keine Informationen erhalten. 

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Information zu Hilfsmitteln kann unabhän-
gig von patientenindividuellen medizinischen Parameter und sich daraus ergebenden Erforder-
nissen an die poststationäre Weiterversorgung direkt im Krankenhaus erfolgen. Das Qualitäts-
merkmal ist somit durch den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreib-
bar. 
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Qualitätsmerkmal 2.6: Beteiligung der Patientinnen und Patienten an der Planung der 
Versorgung für die Zeit nach Entlassung 

Die Beteiligung der Patientinnen und Patienten an der Planung der Versorgung für die Zeit nach 
der Entlassung stellt ein wichtiges Element der Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an den 
Patientinnen und Patienten dar. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Gemäß § 2 Abs. 2 Rahmenvertrag Entlassmanage-
ment stehen die Patientinnen und Patienten im Zentrum der Organisation des Übergangs und 
sind in den Prozess zur Ermittlung ihres Versorgungsbedarfs zwingend einzubinden. Die NICE-
Leitlinie und der Expertenstandard Entlassungsmanagement empfehlen grundsätzlich den Ein-
bezug von Patientinnen und Patienten in die Planung der Entlassung. Qualitative Studien und 
Mixed-Methods-Studien zur Patientenperspektive sowie Fokusgruppen/Einzelinterviews ver-
deutlichen, dass die Beteiligung an der Planung der Versorgung für die Zeit nach Entlassung für 
die Patientinnen und Patienten von großer Bedeutung ist.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Beteiligung der Pa-
tientinnen und Patienten an der Planung der Versorgung für die Zeit nach der Entlassung ist für 
die Patientinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, da sie auf diese Weise aktiv an Entschei-
dungen zu Versorgungsprozessen teilnehmen können. 

Verbesserungspotenzial: Die Analyse der Studien zur Patientenperspektive wie auch die Ergeb-
nisse der Fokusgruppen/Einzelinterviews geben Hinweise, dass Patientinnen und Patienten 
nicht immer in die Planung der poststationären Versorgung eingebunden sind, obwohl dies für 
sie wichtig ist. In Studien zur Versorgungssituation in Deutschland finden sich Hinweise, dass die 
Beteiligung der Patientinnen und Patienten den Überleitungsprozess verbessern kann, diese Ein-
bindung aber nicht immer stattfindet. 

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Planung der Versorgung für die Zeit nach 
Entlassung findet direkt im Krankenhaus statt. Für die Gestaltung der Beteiligungsmöglichkeiten 
der Patientinnen und Patienten zur Planung der Versorgung für die Zeit nach Entlassung ist dem-
entsprechend das Krankenhaus verantwortlich. Das Qualitätsmerkmal ist daher grundsätzlich 
durch den Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsmerkmal 2.7: Information zum möglichen Verlauf der Erkrankung nach Entlassung 

Information zum möglichen Verlauf der Erkrankung nach der Entlassung ist Teil einer umfassen-
den und bedarfsgerechten Information der Patientinnen und Patienten während des Entlass-
prozesses. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Qualitative und quantitative Studien sowie Mixed-
Methods-Studien und eine systematische Übersichtsarbeit zur Patientenperspektive zeigen die 
Bedeutsamkeit von Information zum möglichen Verlauf der Erkrankung nach Entlassung für die 
Patientinnen und Patienten auf. Fokusgruppen/Einzelinterviews verdeutlichen, dass Informati-
onen zum möglichen Verlauf der Erkrankung für die Patientinnen und Patienten während der 
Entlassung wichtig sind, da so Unsicherheiten hinsichtlich des Verlauf der Erkrankung und der 
notwendigen Anschlussversorgung vorgebeugt werden können.  
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Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Erhalten von Infor-
mationen zum möglichen Verlauf der Erkrankung nach der Entlassung ist für die Patientinnen 
und Patienten unmittelbar bedeutsam, da die Informationsbedürfnisse der Patientinnen und 
Patienten während des Entlassprozesses berücksichtigt werden. 

Verbesserungspotenzial: Die Analyse der Studien zur Patientenperspektive zeigt, dass Patien-
tinnen und Patienten nur mangelhaft über den möglichen Verlauf der Erkrankung nach der Ent-
lassung informiert wurden. Auch in den Fokusgruppen/Einzelinterviews lässt sich diesbezüglich 
ein Verbesserungsbedarf feststellen. 

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Information zum möglichen Verlauf der 
Erkrankung nach Entlassung kann direkt im Krankenhaus erfolgen. Das Qualitätsmerkmal ist so-
mit durch den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsaspekt 3: Information und Aufklärung zur Medikation 

Qualitätsmerkmal 3.1: Information zur Notwendigkeit der Entlassmedikation 

Information zur Notwendigkeit der Entlassmedikation dient dazu, Patientinnen und Patienten 
umfassend über die Einnahme von Medikamenten für die Zeit nach der Entlassung zu informie-
ren, dabei unerwünschte Ereignisse bei der Medikamenteneinnahme zu vermeiden und eine 
wirksame medikamentöse Behandlung sicherzustellen. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Gemäß den Leitlinien und dem Expertenstandard 
Entlassungsmanagement umfasst eine bedarfsgerechte Planung der Entlassung grundsätzlich 
auch die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Medikamenten für die Zeit nach der 
Entlassung. Aus qualitativen und quantitativen Studien zur Patientenperspektive geht hervor, 
dass Patientinnen und Patienten es als wichtig erachten, über die Notwendigkeit der Entlassme-
dikation informiert zu werden. Fokusgruppen/Einzelinterviews verdeutlichen die Relevanz von 
Informationen zur Notwendigkeit der Einnahme von Medikamenten für die Patientinnen und 
Patienten.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Information zur Not-
wendigkeit der Entlassmedikation ist für die Patientinnen und Patienten unmittelbar bedeut-
sam, da sie eine Grundlage für die Einnahme von Medikamenten nach Entlassung darstellt. 

Verbesserungspotenzial: Studien zur Versorgungssituation in Deutschland weisen grundsätzlich 
auf ein eingeschränktes Wissen der Patientinnen und Patienten hinsichtlich ihrer Entlassmedi-
kation hin und finden Hinweise, dass Patientinnen und Patienten unzureichend über den Zweck 
der Medikamente aufgeklärt werden. Auch in qualitativen Studien zur Patientenperspektive fin-
den sich Hinweise auf Informationsdefizite seitens der Patientinnen und Patienten hinsichtlich 
des Nutzens der Entlassmedikation. Aus Fokusgruppen/Einzelinterviews wird ersichtlich, dass 
Patientinnen und Patienten teilweise nur unzureichend über die Notwendigkeit der Entlassme-
dikation informiert werden. 
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Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Information zur Notwendigkeit der Ent-
lassmedikation kann direkt im Krankenhaus durch eine Ärztin / einen Arzt erfolgen. Das Quali-
tätsmerkmal ist somit durch den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zu-
schreibbar. 

Qualitätsmerkmal 3.2: Information zu den Einnahmeregeln der Entlassmedikation 

Information zu den Einnahmeregeln der Entlassmedikation dient dazu, Patientinnen und Pati-
enten umfassend über die Einnahme von Medikamenten für die Zeit nach der Entlassung zu 
informieren, dabei unerwünschte Ereignisse bei der Medikamenteneinnahme zu vermeiden und 
eine wirksame medikamentöse Behandlung sicherzustellen. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Gemäß den Leitlinien und dem Expertenstandard 
Entlassungsmanagement umfasst eine bedarfsgerechte Planung der Entlassung grundsätzlich 
auch die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Medikamenten für die Zeit nach Ent-
lassung. Aus qualitativen und quantitativen Studien zur Patientenperspektive geht hervor, dass 
Patientinnen und Patienten es als wichtig erachten, über die Einnahmeregeln der Entlassmedi-
kation informiert zu werden. Fokusgruppen/Einzelinterviews verdeutlichen die Relevanz von In-
formationen zu den Einnahmeregeln der Entlassmedikation für die Patientinnen und Patienten.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Erhalten von Infor-
mationen zu den Einnahmeregeln der Entlassmedikation ist für die Patientinnen und Patienten 
unmittelbar bedeutsam, da sie eine Grundlage für die Einnahme von Medikamenten nach Ent-
lassung darstellt.  

Verbesserungspotenzial: Studien zur Versorgungssituation in Deutschland weisen grundsätzlich 
auf ein eingeschränktes Wissen der Patientinnen und Patienten hinsichtlich ihrer Entlassmedi-
kation hin. In Studien zur Patientenperspektive finden sich zudem Hinweise auf Informationsde-
fizite seitens der Patientinnen und Patienten, sodass diese mit Blick auf die Einnahme der 
Medikamente nach Entlassung verunsichert sind. Aus Fokusgruppen/Einzelinterviews wird er-
sichtlich, dass Patientinnen und Patienten teilweise nur unzureichend zur Art und Weise der 
Medikamenteneinnahme informiert werden 

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Information zu den Einnahmeregeln der 
Entlassmedikation kann direkt im Krankenhaus erfolgen. Das Qualitätsmerkmal ist somit durch 
den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsmerkmal 3.3: Information zu möglichen Neben- und Wechselwirkungen der Entlass-
medikation 

Information zu möglichen Neben- und Wechselwirkungen der Entlassmedikation dient dazu, Pa-
tientinnen und Patienten umfassend über die Einnahme von Medikamenten für die Zeit nach 
der Entlassung zu informieren, dabei unerwünschte Ereignisse bei der Medikamenteneinnahme 
zu vermeiden und eine wirksame medikamentöse Behandlung sicherzustellen. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Gemäß den Leitlinien und dem Expertenstandard 
Entlassungsmanagement umfasst eine bedarfsgerechte Planung der Entlassung grundsätzlich 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang D 

© IQTIG 2022 140 

auch die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit Medikamenten für die Zeit nach der 
Entlassung. Aus qualitativen und quantitativen Studien zur Patientenperspektive geht hervor, 
dass es Patientinnen und Patienten als wichtig erachten, über Neben- und Wechselwirkungen 
der Entlassmedikation informiert zu werden. Fokusgruppen/Einzelinterviews verdeutlichen die 
Relevanz von Informationen zu den Einnahmeregeln der Entlassmedikation für die Patientinnen 
und Patienten.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Erhalten von Infor-
mationen zu möglichen Neben- und Wechselwirkungen der Entlassmedikation ist für die Patien-
tinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, da sie eine Grundlage für die Einnahme von Me-
dikamenten nach Entlassung darstellt. 

Verbesserungspotenzial: Studien zur Versorgungssituation in Deutschland weisen grundsätzlich 
auf ein eingeschränktes Wissen der Patientinnen und Patienten hinsichtlich ihrer Entlassmedi-
kation hin. In Studien zur Patientenperspektive finden sich zudem Hinweise auf Informationsde-
fizite seitens der Patientinnen und Patienten hinsichtlich möglicher Nebenwirkungen der Ent-
lassmedikation. Aus Fokusgruppen/Einzelinterviews wird ersichtlich, dass Patientinnen und 
Patienten nur unzureichend hinsichtlich möglicher Neben- und Wechselwirkungen der Entlass-
medikation informiert werden. 

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Information zu möglichen Neben- und 
Wechselwirkungen der Entlassmedikation kann direkt im Krankenhaus erfolgen. Das Qualitäts-
merkmal ist somit durch den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreib-
bar. 

Qualitätsaspekt 4: Information und Schulung zur Sicherstellung der 
Entlassfähigkeit 

Qualitätsmerkmal 4.1: Wissensvermittlung zur medizinisch-pflegerischen Selbstversorgung 
im Alltag 

Wissensvermittlung zur medizinisch-pflegerischen Selbstversorgung im Alltag dient dazu, Pati-
entinnen und Patienten bei der Bewältigung der entsprechenden Erfordernisse zu unterstützen 
und eine wirksame medizinisch-pflegerische Selbstversorgung für die Zeit nach der Entlassung 
sicherzustellen. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Beide Leitlinien sowie der Expertenstandard Ent-
lassungsmanagement empfehlen, Patientinnen und Patienten entsprechend ihrer individuellen 
Bedürfnisse zu schulen, damit die Versorgung nach Entlassung bewältigt werden kann. In diesem 
Zusammenhang heben qualitative und Mixed-Methods-Studien und systematische Übersichts-
arbeiten zur Patientenperspektive die hohe Relevanz von Wissensvermittlung für die medizini-
sche Selbstversorgung der Patientinnen und Patienten hervor. Mehrere Studien zur Versor-
gungssituation in Deutschland zeigen, dass Schulungen hinsichtlich der Einnahme der Entlass-
medikation eine wichtige Voraussetzung für den Übergang von der stationären in die ambulante 
Versorgung sind und ein hoher Schulungsbedarf seitens der Patientinnen und Patienten besteht. 
Aus den Fokusgruppen/Einzelinterviews wird ersichtlich, dass es für Patientinnen und Patienten 
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wichtig ist, auf die Entlassung und die Zeit danach so vorbereitet zu sein, dass eine selbstständige 
Bewältigung des Alltags möglich ist. Dies schließt für die Patientinnen und Patienten insbeson-
dere auch die medizinische Selbstversorgung ein.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Wissensvermitt-
lung zur medizinisch-pflegerischen Selbstversorgung im Alltag ist für die Patientinnen und 
Patienten unmittelbar bedeutsam, da sie dabei unterstützt werden, die medizinisch-pflegeri-
schen Erfordernisse für die Zeit nach der Entlassung zu bewältigen. 

Verbesserungspotenzial: Die Analyse der Studien zur Patientenperspektive ergab, dass Patien-
tinnen und Patienten neben positiven Erfahrungen mit der Wissensvermittlung zur Versorgung 
im Alltag nach Entlassung auch von fehlenden Schulungen für die Zeit nach Entlassung berichten. 
In den Fokusgruppen/Einzelinterviews wird ersichtlich, dass Patientinnen und Patienten insbe-
sondere hinsichtlich der medizinischen Selbstversorgung z. B. zur Wundversorgung von man-
gelnder Information berichten.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Wissensvermittlung zur medizinischen 
Selbstversorgung im Alltag kann durch eine Mitarbeiterin / einen Mitarbeiter des Krankenhau-
ses direkt im Krankenhaus erfolgen. Das Qualitätsmerkmal ist somit durch den jeweiligen Leis-
tungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsmerkmal 4.2: Wissensvermittlung zum Umgang mit Hilfsmitteln 

Wissensvermittlung zum Umgang mit Hilfsmitteln dient dazu, Patientinnen und Patienten zu ei-
nem sicheren Umgang mit den Hilfsmitteln zu befähigen und eine wirksame Hilfsmittelversor-
gung für die Zeit nach der Entlassung sicherzustellen.   

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Beide Leitlinien sowie der Expertenstandard Ent-
lassungsmanagement empfehlen, Patientinnen und Patienten entsprechend ihrer individuellen 
Bedürfnisse zu schulen, damit die Versorgung nach Entlassung bewältigt werden kann. Fokus-
gruppen/Einzelinterviews sowie qualitative Studien zur Patientenperspektive verdeutlichen in 
diesem Zusammenhang den Bedarf der Patientinnen und Patienten an Wissensvermittlung zur 
Anwendung von Hilfsmitteln.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Wissensvermitt-
lung zum Umgang mit Hilfsmitteln ist für die Patientinnen und Patienten unmittelbar bedeut-
sam, da sie dadurch befähigt werden, Hilfsmittel nach der Entlassung wirksam zu nutzen. 

Verbesserungspotenzial: Sowohl in Studien zur Patientenperspektive als auch in Fokusgrup-
pen/Einzelinterviews finden sich Hinweise, dass die Wissensvermittlung zum Umgang mit Hilfs-
mitteln verbessert werden kann, sodass die individuelle Situation und die Bedürfnisse der Pa-
tientinnen und Patienten berücksichtigt werden. 

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Wissensvermittlung zum Umgang mit 
Hilfsmitteln kann durch eine Mitarbeiterin / einen Mitarbeiter des Krankenhauses direkt im 
Krankenhaus erfolgen. Das Qualitätsmerkmal ist somit durch den jeweiligen Leistungserbringer 
beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 
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Qualitätsmerkmal 4.3: Wissensvermittlung zum Verhalten im Alltag nach Entlassung 

Wissensvermittlung zum Verhalten im Alltag nach Entlassung dient dazu, Patientinnen und Pa-
tienten zu befähigen, im Alltag mit medizinisch-pflegerischen Einschränkungen wirksam umzu-
gehen. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Beide Leitlinien sowie der Expertenstandard Ent-
lassungsmanagement empfehlen, Patientinnen und Patienten entsprechend ihrer individuellen 
Bedürfnisse zu schulen, damit die Versorgung nach der Entlassung bewältigt werden kann. So-
wohl Fokusgruppen/Einzelinterviews als auch qualitative Studien zur Patientenperspektive he-
ben zudem die Bedeutung von Wissensvermittlung zu Verhaltensregeln im Alltag hervor.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Wissensvermitt-
lung zum Verhalten im Alltag nach Entlassung ist für die Patientinnen und Patienten unmittelbar 
bedeutsam, da dadurch die Patientinnen und Patienten unterstützt werden, medizinisch-pfle-
gerische Einschränkungen im Alltag zu bewältigen.  

Verbesserungspotenzial: Sowohl in Studien zur Patientenperspektive als auch in Fokusgrup-
pen/Einzelinterviews berichten Patientinnen und Patienten, dass die Wissensvermittlung zum 
Verhalten im Alltag im Krankenhaus nicht umfassend erfolgt. 

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Wissensvermittlung zum Verhalten im All-
tag für die Zeit nach Entlassung kann durch eine Mitarbeiterin / einen Mitarbeiter des Kranken-
hauses direkt im Krankenhaus erfolgen. Das Qualitätsmerkmal ist somit durch den jeweiligen 
Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsmerkmal 4.4: Wissensvermittlung zu möglichen Komplikationen und Warnsignalen 

Wissensvermittlung zu möglichen Komplikationen und Warnsignalen dient dazu, Patientinnen 
und Patienten zu befähigen, diese zu erkennen und sich angemessen zu verhalten. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Beide Leitlinien sowie der Expertenstandard Ent-
lassungsmanagement empfehlen, Patientinnen und Patienten entsprechend ihrer individuellen 
Bedürfnisse zu schulen, damit die Versorgung nach Entlassung bewältigt werden kann. Sowohl 
Fokusgruppen/Einzelinterviews als auch qualitativen und quantitativen Studien sowie Mixed-
Methods-Studien zur Patientenperspektive zeigen, dass die Wissensvermittlung zum Erkennen 
und zum Verhalten bei Komplikationen und Warnsignalen für die Patientinnen und Patienten 
von hoher Relevanz ist.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Wissensvermitt-
lung zu möglichen Komplikationen und Warnsignalen ist für die Patientinnen und Patienten un-
mittelbar bedeutsam, da Patientinnen und Patienten dazu befähigt werden, diese zu erkennen 
und entsprechend zu reagieren. 

Verbesserungspotenzial: Studien zur Patientenperspektive verdeutlichen, dass Patientinnen 
und Patienten nur unzureichend über das Erkennen und Verhalten bei Komplikationen infor-
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miert und geschult werden. Auch in den Fokusgruppen/Einzelinterviews zeigt sich, dass Patien-
tinnen und Patienten nicht immer umfassend über mögliche Komplikationen und Warnsignale 
und das entsprechende Verhalten aufgeklärt werden.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Die Wissensvermittlung zu möglichen Kompli-
kationen und Warnsignalen kann durch eine Mitarbeiterin / einen Mitarbeiter des Krankenhau-
ses direkt im Krankenhaus erfolgen. Das Qualitätsmerkmal ist somit durch den jeweiligen Leis-
tungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsaspekt 5: Umsetzung von Maßnahmen zur bedarfsgerechten 
Weiterversorgung 

Qualitätsmerkmal 5.1: Unterstützung bei der Organisation von geplanten therapeutischen 
Maßnahmen zur medizinischen Nachsorge für die Zeit unmittelbar nach Entlassung 

Die Unterstützung bei der Organisation von geplanten therapeutischen Maßnahmen zur medi-
zinischen Nachsorge ermöglicht die zeitliche Abstimmung von Versorgungsmaßnahmen für eine 
koordinierte und kontinuierliche Nach- und Weiterversorgung.  

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Beide Leitlinien sowie der Expertenstandard Ent-
lassungsmanagement empfehlen, bereits im Krankenhaus Maßnahmen, die für die weitere Ver-
sorgung der Patientin / des Patienten notwendig sind, einzuleiten und zu organisieren. Laut Fo-
kusgruppen/Einzelinterviews sowie einer Mixed-Methods-Studie und einer systematischen 
Übersichtsarbeit zur Patientenperspektive ist für Patientinnen und Patienten die Verordnung 
von zuvor geplanten therapeutischen Maßnahmen der medizinischen Nachsorge für die Zeit un-
mittelbar nach Entlassung relevant, um eine lückenlose Weiterversorgung sicherzustellen.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Unterstützung bei 
der Organisation von geplanten therapeutischen Maßnahmen zur medizinischen Nachsorge ist 
für die Patientinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, da sie bei der Bewältigung von An-
forderungen an ihre poststationäre Versorgung unterstützt werden.  

Verbesserungspotenzial: In den Fokusgruppen/Einzelinterviews wird deutlich, dass Patientin-
nen und Patienten während der Entlassplanung therapeutische Maßnahmen zur medizinischen 
Nachsorge zwar genannt werden, sie jedoch im Krankenhaus keine Verordnung für die Zeit un-
mittelbar nach Entlassung erhalten. Auch in Studien zur Patientenperspektive berichten Patien-
tinnen und Patienten von fehlenden Verordnungen für therapeutische Maßnahmen der medizi-
nischen Nachsorge, sodass eine lückenlose Weiterversorgung nicht möglich ist.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Der Rahmenvertrag Entlassmanagement legt 
in § 4 Abs. 3 und Abs. 4 fest, dass ärztliches Personal des Krankenhauses die für die Weiterver-
sorgung unmittelbar im Anschluss an die Entlassung erforderlichen Verordnungen vornehmen 
kann. Die Grundlage hierfür ist § 92 Abs. 1 S. 2 Nr. 6 und 12 SGB V. Damit sind Verordnungen 
oder Veranlassungen von Heilmittel oder Soziotherapie für einen Zeitraum von 7 Kalendertagen 
möglich, sofern diese für die Versorgung unmittelbar nach der Entlassung erforderlich sind 
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(§ 16a HeilM-RL bzw. § 4a ST-RL). Da die Umsetzung von geplanten therapeutischen Maßnah-
men zur unmittelbaren Anschlussversorgung auch durch Vorhandensein und freie Kapazitäten 
der ambulanten Leistungserbringer beeinflusst wird, fokussiert das Qualitätsmerkmal nicht auf 
das Ergebnis einer erfolgreichen Umsetzung notwendiger therapeutischer Maßnahmen, son-
dern auf den Prozess der Unterstützung durch das Krankenhaus (bspw. durch Bereitstellen von 
Kontaktdaten oder dem Ausstellen einer Verordnung). Das Qualitätsmerkmal trifft nach Ein-
schätzung des IQTIG insbesondere für Entlassungen in die eigene Häuslichkeit bzw. in Strukturen 
des Betreuten Wohnens zu. Bei Entlassungen in medizinisch-pflegerische Einrichtungen können 
die unmittelbar notwendigen Anschlusstherapien von den weiterversorgenden Einrichtungen 
übernommen werden. Zudem können Patientinnen und Patienten, für die eine direkte Entlas-
sung in eine medizinisch-pflegerische Einrichtung vorgesehen ist, Absprachen hinsichtlich der 
Organisation unmittelbar notwendiger Anschlusstherapien unter Umständen im Krankenhaus 
nicht beobachten. Diesbezügliche Unterstützung durch das Krankenhaus, welche für die Orga-
nisation einer Pflegeüberleitung stattfindet, kann als Absprache zwischen den beteiligten Ge-
sundheitsprofessionen stattfinden. Dementsprechend geht das IQTIG davon aus, dass die Be-
einflussbarkeit und die Verantwortung für die Unterstützung bei Organisation von geplanten 
medizinischen Anschlusstherapien dem jeweiligen Leistungserbringer nur für Entlassungen nach 
Hause eindeutig zugeschrieben werden kann.  

Qualitätsmerkmal 5.2: Unterstützung bei der Beantragung von genehmigungspflichtigen 
Leistungen 

Mit der Unterstützung bei der Beantragung von genehmigungspflichtigen Leistungen kann die 
Lebenssituation der Patientinnen und Patienten berücksichtigt und das soziales Umfeld bei der 
Gestaltung der Anschlussversorgung einbezogen werden. Zudem wird die zeitliche Abstimmung 
von Versorgungsmaßnahmen für eine koordinierte und kontinuierliche Nach- und Weiterversor-
gung ermöglicht. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Beide Leitlinien sowie der Expertenstandard Ent-
lassungsmanagement empfehlen, bereits im Krankenhaus Maßnahmen, die für die weitere Ver-
sorgung der Patientin / des Patienten notwendig sind, einzuleiten und zu organisieren. In die-
sem Zusammenhang wird aus den Fokusgruppen/Einzelinterviews ersichtlich, dass die Unter-
stützung bei der Beantragung von genehmigungspflichtigen Leistungen für die Patientinnen und 
Patienten von großer Bedeutung ist.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Unterstützung bei 
der Beantragung von genehmigungspflichtigen Leistungen ist für die Patientinnen und Patienten 
unmittelbar bedeutsam, da sie bei der Bewältigung von Anforderungen an ihre poststationäre 
Versorgung entsprechend ihrer Lebenssituation und ihres sozialen Umfelds unterstützt werden.  

Verbesserungspotenzial: In den Fokusgruppen/Einzelinterviews berichten Patientinnen und Pa-
tienten von unterschiedlichen Erfahrungen hinsichtlich der Unterstützung bei der Beantragung 
von genehmigungspflichtigen Leistungen. Teilweise fehlen Hilfestellungen bei der Beantragung 
von Rehabilitationsmaßnahmen durch das Krankenhaus bis zum Tag der Entlassung gänzlich 
oder sind für die Betroffenen nur schwer zu erhalten.  
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Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Gemäß § 7 Abs. 3 Rahmenvertrag Entlassma-
nagement unterstützt das Krankenhaus Patientinnen und Patienten bei der Beantragung von 
genehmigungspflichtigen Leistungen. Dementsprechend geht das IQTIG davon aus, dass die Be-
einflussbarkeit und die Verantwortung für die Unterstützung bei der Beantragung von genehmi-
gungspflichtigen Leistungen dem jeweiligen Leistungserbringer unabhängig vom Entlassort der 
Patientinnen und Patienten zugeschrieben werden können. 

Qualitätsmerkmal 5.3: Unterstützung bei der Organisation der geplanten häuslichen Kran-
kenpflege und Haushaltshilfe 

Die Unterstützung bei der Organisation der geplanten häuslichen Krankenpflege und Haushalts-
hilfe berücksichtigt die Lebenssituation sowie das soziale Umfeld der Patientinnen und Patien-
ten und ermöglicht die zeitliche Abstimmung von Versorgungsmaßnahmen für eine koordinierte 
und kontinuierliche Nach- und Weiterversorgung.  

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Beide Leitlinien sowie der Expertenstandard Ent-
lassungsmanagement empfehlen, bereits im Krankenhaus Maßnahmen, die für die weitere Ver-
sorgung der Patientin / des Patienten notwendig sind, einzuleiten und zu organisieren. In die-
sem Zusammenhang wird aus den Fokusgruppen/Einzelinterviews sowie einer Mixed-Methods-
Studie und einer systematischen Übersichtsarbeit zur Patientenperspektive ersichtlich, dass die 
Unterstützung bei der Organisation der geplanten häuslichen Krankenpflege und Haushaltshilfe 
für die Patientinnen und Patienten von großer Bedeutung ist, um ihren Alltag mit der Unterstüt-
zung von Dritten bewältigen zu können.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Unterstützung bei 
der Organisation der geplanten häuslichen Krankenpflege und Haushaltshilfe ist für die Patien-
tinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, da sie bei der Bewältigung von Anforderungen an 
ihre poststationäre Versorgung entsprechend ihrer Lebenssituation und ihres sozialen Umfelds 
unterstützt werden. 

Verbesserungspotenzial: Aus der Analyse der Studien zur Patientenperspektive wird ersichtlich, 
dass Patientinnen und Patienten teilweise die Organisation der geplanten häuslichen Kranken-
pflege oder Haushaltshilfe noch am Tag der Entlassung unklar ist und die Bereitstellung der 
vorab im Rahmen der Entlassplanung veranlassten Krankenpflege oder Haushaltshilfe verzögert 
erfolgt. In den Fokusgruppen/Einzelinterviews berichten Patientinnen und Patienten von Warte- 
bzw. Überbrückungszeiten zwischen Entlassung und einer Unterstützung durch häusliche Kran-
kenpflege oder Haushaltshilfe.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Im Rahmen der Organisation von geplanten 
Maßnahmen können Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Krankenhauses Patientinnen und 
Patienten dabei unterstützen, häusliche Krankenpflege und Haushaltshilfen für die Zeit nach 
Entlassung zu organisieren (bspw. über das Bereitstellen von Adresslisten oder der telefonischen 
Kontaktaufnahme mit entsprechenden ambulanten Pflegediensten). Das Qualitätsmerkmal fo-
kussiert dabei nicht auf das Ergebnis des erfolgreichen Bereitstellens der häuslichen Kranken-
pflege oder Haushalshilfe durch das Krankenhaus, da hier Verfügbarkeit und freie Kapazitäten 
von ambulanten Pflegediensten die Beeinflussbarkeit und Zuschreibbarkeit zum jeweiligen 
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Krankenhaus einschränken. Nach Einschätzung des IQTIG benötigen nur Patientinnen und 
Patienten, die in die Häuslichkeit oder in Strukturen des Betreuten Wohnens entlassen werden, 
eine Unterstützung bei der Organisation der häuslichen Krankenpflege und Haushaltshilfen. Bei 
Entlassungen in medizinisch-pflegerische Einrichtungen werden die Pflegerfordernisse vom je-
weiligen nach- bzw. weiterversorgenden Leistungserbringer übernommen. Über die Fokussie-
rung auf den Prozess der Unterstützung durch das Krankenhaus für Patientinnen und Patienten, 
die nach Hause entlassen werden, geht das IQTIG davon aus, dass die Beeinflussbarkeit und die 
Verantwortung für die Unterstützung bei der Organisation der geplanten häuslichen Kranken-
pflege und Haushaltshilfe dem jeweiligen Leistungserbringer zugeschrieben werden können. 

Qualitätsaspekt 6: Entlassgespräch 

Qualitätsmerkmal 6.1: Durchführen eines abschließenden Gesprächs 

Das Durchführen eines abschließenden Gesprächs ist Teil einer umfassenden und bedarfsge-
rechten Information und Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten und ermöglicht 
die Einbeziehung ihres sozialen Umfelds.  

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Die Bundesqualitätsleitlinie Aufnahme- und Entlas-
sungsmanagement empfiehlt, spätestens einen Tag vor der Entlassung mit Patientinnen und Pa-
tienten sowie ggf. deren Angehörigen ein abschließendes Gespräch durchzuführen. In diesem 
Zusammenhang wird aus den Fokusgruppen/Einzelinterviews sowie aus qualitativen und quan-
titativen Studien zur Patientenperspektive ersichtlich, dass ein abschließendes Gespräch für die 
Patientinnen und Patienten von hoher Relevanz ist, um dort alle notwendigen, auf die ambu-
lante Weiterbehandlung bezogenen Informationen und wichtige Themen und Fragen der 
Patientinnen und Patienten, abschließend besprechen zu können.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Durchführen eines 
abschließenden Gesprächs ist für die Patientinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, da ein 
solches Gespräch ein wichtiger Teil der Ausrichtung der Versorgung an den Patientinnen und 
Patienten ist. 

Verbesserungspotenzial: Aus der Analyse von qualitativen und quantitativen Studien zur Pati-
entenperspektive und aus den Fokusgruppen ergeben sich Hinweise, dass nicht mit allen Pati-
entinnen und Patienten am Ende ihres Krankenhausaufenthalts ein abschließendes Gespräch 
geführt wird, obwohl dies für sie wichtig ist.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Ein abschließendes Gespräch am Ende des 
Krankenhausaufenthalts kann durch entsprechendes Fachpersonal des Behandlungsteams (z. B. 
behandelnde Ärztinnen und Ärzte, Pflegepersonal, Mitarbeitende des Case Managements) di-
rekt im Krankenhaus geführt werden. Das Qualitätsmerkmal ist somit durch den jeweiligen Leis-
tungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 
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Qualitätsmerkmal 6.2: Möglichkeit zum Ansprechen von relevanten Themen zur Entlassung 
durch die Patientinnen und Patienten im abschließenden Gespräch 

Relevante Themen zur Entlassung ansprechen zu können, ist Teil einer umfassenden und be-
darfsgerechten Information und Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Sowohl qualitative und quantitative Studien zur Pa-
tientenperspektive als auch die Ergebnisse der Fokusgruppen/Einzelinterviews heben hervor, 
dass die Möglichkeit zum Ansprechen von individuell relevanten Themen zur Entlassung im Rah-
men eines abschließenden Gesprächs für Patientinnen und Patienten eine hohe Bedeutung hat. 
Das Qualitätsmerkmal adressiert Inhalte, die unmittelbar relevant für die Versorgung der 
Patientinnen und Patienten sind. 

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Möglichkeit zum 
Ansprechen von relevanten Themen zur Entlassung durch die Patientinnen und Patienten im 
abschließenden Gespräch ist für die Patientinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, da dies 
ein wichtiger Teil der Ausrichtung der Versorgung an den Patientinnen und Patienten ist. 

Verbesserungspotenzial: Die Ergebnisse der Fokusgruppen/Einzelinterviews verdeutlichen, 
dass Patientinnen und Patienten aufgrund des wahrgenommenen Zeitdrucks ihre Anliegen und 
Fragen in Gesprächen zur Entlassung nicht im gewünschten Maße ansprechen können. Solche 
Hinweise finden sich auch in den qualitativen und quantitativen Studien zur Patientenperspek-
tive.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Das Qualitätsmerkmal adressiert direkt die 
Ausgestaltung des abschließenden Gesprächs zur Entlassung im Krankenhaus. Das Qualitäts-
merkmal ist somit durch den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreib-
bar.  

Qualitätsmerkmal 6.3: Angebot zum Einbezug von Vertrauenspersonen in das abschließende 
Gespräch zur Entlassung 

Das Angebot Vertrauenspersonen zum Abschlussgespräch mitbringen zu können, ist Teil einer 
umfassenden und bedarfsgerechten Information und Kommunikation mit den Patientinnen und 
Patienten.  

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Die NICE-Leitlinie und der Expertenstandard Ent-
lassungsmanagement empfehlen, Angehörige entsprechend dem individuellen Bedarf der 
Patientinnen und Patienten in die Planung der Entlassung einzubeziehen. Qualitative und Mixed-
Methods-Studien zur Patientenperspektive sowie Fokusgruppen/Einzelinterviews verdeutlichen 
grundsätzlich die Bedeutsamkeit des Einbezugs von Angehörigen in die Planung der Entlassung 
für die Patientinnen und Patienten. Ein abschließendes Gespräch am Ende des Krankenhausauf-
enthalts stellt ein zentrales Ereignis im Prozess der Entlassung dar, bei dem die Patientinnen und 
Patienten abschließend die Möglichkeit haben, notwendige, auf die ambulante Weiterbehand-
lung bezogene Informationen und wichtige Themen und Fragen zu besprechen. Dies kann auch 
die Rolle der Angehörigen betreffen.  
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Zusammenhang mit patientenrelevantem Ziel: Das Angebot zum Einbezug von Vertrauensper-
sonen in das abschließende Gespräch zur Entlassung ist für die Patientinnen und Patienten un-
mittelbar bedeutsam, da die Möglichkeit Vertrauenspersonen in das Abschlussgespräch einzu-
beziehen ein wichtiger Teil der Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und 
Patienten ist.  

Verbesserungspotenzial: Aus qualitativen Studien zur Patientenperspektive sowie Fokusgrup-
pen/Einzelinterviews ergeben sich Hinweise, dass Patientinnen und Patienten sowie Angehörige 
unterschiedliche Bedarfe hinsichtlich des Einbezugs in die Entlassung haben.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Ein abschließendes Gespräch am Ende des 
Krankenhausaufenthalts kann durch entsprechendes Fachpersonal des Behandlungsteams (z. B. 
behandelnde Ärztinnen und Ärzte, Pflegepersonal, Mitarbeitende des Case Managements) di-
rekt im Krankenhaus geführt werden. Dementsprechend kann der jeweilige Leistungserbringer 
den Patientinnen und Patienten anbieten, Angehörige in das abschließende Gespräch einzube-
ziehen. Das Qualitätsmerkmal ist somit durch den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar 
und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsaspekt 7: Entlassdokumente 

Qualitätsmerkmal 7.1: Übergabe des Entlassbriefs an die Patientinnen und Patienten spätes-
tens am Entlasstag 

Die Übergabe eines Entlassbriefs spätestens am Tag der Entlassung ermöglicht, dass relevante 
Informationen für eine koordinierte und kontinuierliche Anschlussversorgung vorliegen. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Beide Leitlinien empfehlen, dass Patientinnen und 
Patienten am Tag ihrer Entlassung Entlassdokumente mindestens in Form eines vorläufigen Ent-
lassbriefs oder einer Kopie der Unterlagen für nach- und weiterversorgende Leistungserbringer 
übergeben werden. Auch aus qualitativen Studien zur Patientenperspektive geht hervor, dass 
das Bereitstellen von Entlassdokumenten für Patientinnen und Patienten wichtig ist. Fokusgrup-
pen/Einzelinterviews verdeutlichen in diesem Zusammenhang, dass der Entlassbrief das wich-
tigste Informationsmedium zwischen stationären und ambulanten Leistungserbringern darstellt 
und einen maßgeblichen Einfluss auf die adäquate poststationäre Weiterversorgung der Patien-
tinnen und Patienten hat.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Übergabe des Ent-
lassbriefs an die Patientinnen und Patienten bis spätestens am Tag der Entlassung ist für die 
Patientinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, da dies Teil einer patientenzentrierten Aus-
richtung der Versorgungsgestaltung ist. 

Verbesserungspotenzial: Fokusgruppen/Einzelinterviews sowie qualitative Studien zur Patien-
tenperspektive geben Hinweise, dass nicht alle Patientinnen und Patienten am Tag der Entlas-
sung mindestens einen vorläufigen Entlassbrief erhalten. Auch aus den Studien zur Versorgungs-
situation in Deutschland wird ersichtlich, dass nicht alle Patientinnen und Patienten einen 
Entlassbrief erhalten.  



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang D 

© IQTIG 2022 149 

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Gemäß § 9 Abs. 1 Rahmenvertrag Entlassma-
nagement ist der Entlassbrief als Dokumentation für weiterbehandelnde Ärztinnen und Ärzte 
fester Bestandteil des Entlassmanagements und den Patientinnen und Patienten und sofern er-
forderlich dessen gesetzlichen Vertretungspersonen vom Krankenhaus bei der Entlassung aus-
zuhändigen. Am Tag der Entlassung ist gemäß § 9 Abs. 2 Rahmenvertrag Entlassmanagement 
mindestens ein vorläufiger Entlassbrief vom Krankenhaus auszustellen. Dementsprechend geht 
das IQTIG davon aus, dass die Beeinflussbarkeit und die Verantwortung für die Übergabe des 
Entlassbriefs an die Patientinnen und Patienten spätestens am Entlasstag dem jeweiligen Leis-
tungserbringer zugeschrieben werden können.  

Qualitätsaspekt 8: Bedarfsgerechte Kommunikation und Interaktion mit 
Patientinnen und Patienten 

Qualitätsmerkmal 8.1: Widerspruchsfreie Information des medizinischen Personals zur Ent-
lassung 

Widerspruchsfreie Information des medizinischen Personals zur Entlassung ist Teil einer umfas-
senden und bedarfsgerechten Information der Patientinnen und Patienten während des Entlass-
prozesses.  

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: In den qualitativen und quantitativen Studien zur 
Patientenperspektive wird deutlich, dass eine widerspruchsfreie und aufeinander abgestimmte 
Kommunikation im Behandlungsteam von den Patientinnen und Patienten als wichtig erachtet 
wird, insbesondere dann, wenn die Mitglieder des Behandlungsteams während des Entlasspro-
zesses wechseln. Auch in den Fokusgruppen/Einzelinterviews wird auf die Relevanz von konsis-
tenten, widerspruchsfreien Informationen seitens des medizinischen Personals hingewiesen.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Erhalten von wi-
derspruchsfreien Informationen des medizinischen Personals zur Entlassung ist für die Patien-
tinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, da widerspruchsfreie Informationen zur Entlas-
sung ein wichtiger Teil der Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und 
Patienten ist. 

Verbesserungspotenzial: In den Fokusgruppen/Einzelinterviews sowie in den Studien zur Pati-
entenperspektive berichten Patientinnen und Patienten von widersprüchlichen Informationen 
des Behandlungsteams. In qualitativen und quantitativen Studien zur Patientenperspektive fin-
den sich Hinweise, dass Patientinnen und Patienten verunsichert sind, wenn sich mit der perso-
nellen Besetzung des Behandlungsteams zusätzlich die auf die Entlassung bezogenen Informati-
onen verändern. 

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Das Qualitätsmerkmal adressiert direkt die 
Kommunikation zwischen Behandlungsteam und Patientinnen und Patienten im Krankenhaus 
und ist somit durch den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 
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Qualitätsmerkmal 8.2: Zeit für Fragen zur Entlassung 

Zeit für Fragen der Patientinnen und Patienten zur Entlassung ist Teil einer umfassenden und 
bedarfsgerechten Kommunikation und eines respekt- und würdevollen Umgangs.   

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: In qualitativen und quantitativen Studien und sys-
tematischen Übersichtsarbeiten zur Patientenperspektive wie auch in den Fokusgruppen/Ein-
zelinterviews wird ersichtlich, dass Zeit für Gespräche zur Entlassung u. a. mit Ärztinnen und 
Ärzten für Patientinnen und Patienten eine hohe Relevanz besitzen.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Zeit für Fragen zur 
Entlassung ist für die Patientinnen und Patienten unmittelbar bedeutsam, da die Beantwortung 
von Fragen der Patientinnen und Patienten zu ihrer Entlassung ein wichtiger Teil der Ausrichtung 
der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen und Patienten ist. 

Verbesserungspotenzial: Aus Studien zur Patientenperspektive wird ersichtlich, dass das Be-
dürfnis der Patientinnen und Patienten nach Zeit für Gespräche zur Entlassung mit Ärztinnen 
und Ärzten nicht erfüllt wird. In den Fokusgruppen/Einzelinterviews berichten Patientinnen und 
Patienten von einem hohen Zeitdruck im Klinikalltag, der es erschwere, Zeit für Gespräche zur 
Entlassung mit Ärztinnen und Ärzten zu finden.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Das Qualitätsmerkmal adressiert direkt die 
Kommunikation des Krankenhauspersonals mit den Patientinnen und Patienten. Das Qualitäts-
merkmal ist somit durch den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreib-
bar. 

Qualitätsmerkmal 8.3: Individueller und sensibler Umgang der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter des Sozialdienstes des Krankenhauses mit den Patientinnen und Patienten während 
des Entlassprozesses 

Ein individueller und sensibler Umgang der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialdienstes 
im Krankenhaus ist Teil eines respekt- und würdevollen Umgangs mit den Patientinnen und Pa-
tienten. Zudem können im Rahmen einer umfassenden und bedarfsgerechten Information die 
Lebenssituation der Patientinnen und Patienten berücksichtigt und Maßnahmen eingeleitet 
werden, die den Präferenzen der Patientinnen und Patienten entsprechen. 

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Gemäß der NICE-Leitlinie sollen Patientinnen und 
Patienten im Prozess der Entlassung von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Kranken-
hauses als Individuen wahrgenommen und respektvoll behandelt werden. Aus qualitativen und 
quantitativen Studien sowie einer systematischen Übersichtsarbeit zur Patientenperspektive 
wird deutlich, dass für Patientinnen und Patienten ein persönlicher Umgang des stationären Be-
handlungsteams mit Berücksichtigung ihrer individuellen Bedürfnisse von großer Bedeutung ist. 
In diesem Zusammenhang zeigen die Fokusgruppen/Einzelinterviews, dass Patientinnen und Pa-
tienten ein individuell gestalteter Umgang der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozial-
dienstes des Krankenhauses, bei dem sich die Betroffenen ernst genommen, emotional wie 
fachlich gut aufgehoben und persönlich betreut werden, wichtig ist. 
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Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Der individuelle und 
sensible Umgang der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialdienstes des Krankenhauses 
mit den Patientinnen und Patienten während des Entlassprozesses ist für die Patientinnen und 
Patienten unmittelbar bedeutsam, da so eine unmittelbare Ausrichtung der Versorgungsgestal-
tung an den Bedürfnissen der Patientinnen und Patienten erfolgt und angemessene Maßnah-
men im Sinne der Patientenpräferenzen eingeleitet werden.  

Verbesserungspotenzial: Sowohl die Studien zur Patientenperspektive als auch Fokusgrup-
pen/Einzelinterviews geben Hinweise, dass Patientinnen und Patienten während der Entlassung 
nicht immer einen individuellen und sensiblen Umgang des stationären Behandlungsteams er-
leben.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Das Qualitätsmerkmal adressiert direkt den 
Umgang der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Sozialdienstes des Krankenhauses mit den 
Patientinnen und Patienten während der Entlassung aus dem Krankenhaus. Das Qualitätsmerk-
mal ist somit durch den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsaspekt 9: Entlassfähigkeit zum Zeitpunkt der Entlassung 

Qualitätsmerkmal 9.1: Besprechen der Entlassfähigkeit mit den Patientinnen und Patienten 

Das Besprechen der Entlassfähigkeit mit den Patientinnen und Patienten ist Teil einer umfassen-
den und bedarfsgerechten Information der Patientinnen und Patienten.  

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Gemäß dem Expertenstandard Entlassungsma-
nagement ist vor Entlassung die Entlassfähigkeit der Patientinnen und Patienten zu erheben; 
hierbei sollten deren Bereitschaft zur Entlassung sowie Fähigkeiten zur Bewältigung des Alltags 
nach Entlassung in den Blick genommen werden. Qualitative Studien zur Patientenperspektive 
verdeutlichen in diesem Zusammenhang, dass das Überprüfen und Sicherstellen der Entlassfä-
higkeit sowohl seitens der Patientinnen und Patienten als auch seitens des stationären Behand-
lungsteams als bedeutsam angesehen wird. Aus den Fokusgruppen/Einzelinterviews ging zudem 
hervor, dass das Besprechen der Entlassfähigkeit für Patientinnen und Patienten wichtig ist, um 
Entscheidungen zur Entlassung nachvollziehen zu können.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Das Besprechen der 
Entlassfähigkeit mit den Patientinnen und Patienten ist für die Patientinnen und Patienten un-
mittelbar bedeutsam, da mit der Ausrichtung der Versorgungsgestaltung an den Patientinnen 
und Patienten die Grundlage für eine aktive Beteiligung an Entscheidungen zu Versorgungspro-
zessen im Rahmen der Entlassung gelegt wird.  

Verbesserungspotenzial: Sowohl in den qualitativen Studien zur Patientenperspektive als auch 
in den Fokusgruppen/Einzelinterviews finden sich Hinweise, dass die Entlassfähigkeit mit den 
Patientinnen und Patienten nicht immer umfassend besprochen wird und ein Abgleich zwischen 
der Perspektive der Patientinnen und Patienten und der Perspektive des Behandlungsteams 
nicht immer erfolgt.  
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Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Das Besprechen der Entlassfähigkeit mit den 
Patientinnen und Patienten kann nur im Krankenhaus erfolgen. Das Qualitätsmerkmal ist somit 
durch den jeweiligen Leistungserbringer beeinflussbar und diesem zuschreibbar. 

Qualitätsmerkmal 9.2: Entlassbereitschaft aus Sicht der Patientinnen und Patienten 

Die Entlassbereitschaft aus Sicht der Patientinnen und Patienten dient dazu, die Wahrschein-
lichkeit für das Erreichen der angestrebten Versorgungsergebnisse zu erhöhen und eine sichere 
Versorgung im Rahmen des Entlassmanagements zu gewährleisten. Damit wird das Ausmaß er-
fasst, in dem aus Patientenperspektive die angestrebten Versorgungsergebnisse erreicht wer-
den.  

Bedeutung für Patientinnen und Patienten: Der Expertenstandard Entlassungsmanagement 
empfiehlt, die Entlassfähigkeit der Patientinnen und Patienten zu erheben. Qualitative Studien 
zur Patientenperspektive und Studien zur Ergebnisqualität des Entlassmanagements sowie Fo-
kusgruppen/Einzelinterviews verdeutlichen, dass die körperliche, psychische und soziale Ent-
lassbereitschaft aus Sicht der Patientinnen und Patienten einen wichtigen Ergebnisparameter 
des Entlassmanagements darstellt. Insbesondere aus den Studien zur Ergebnisqualität wird er-
sichtlich, dass die von Patientinnen und Patienten berichtete Einschätzung über ihre klinische 
und psychosoziale Entlassfähigkeit, umfassende Informationen und Wissensvermittlung zu rele-
vanten Versorgungsthemen für die Zeit nach der Entlassung sowie das Bereitstellen von ambu-
lanten Hilfen grundlegende Einflussfaktoren auf die subjektive Entlassbereitschaft darstellen.  

Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal: Die Entlassbereitschaft 
aus Sicht der Patientinnen und Patienten ist für die Patientinnen und Patienten unmittelbar be-
deutsam, da sie selbst einschätzen, in welchem Ausmaß die angestrebten Versorgungsergeb-
nisse erreicht wurden. 

Verbesserungspotenzial: In qualitativen Studien zur Patientenperspektive sowie in Fokusgrup-
pen/Einzelinterviews zeigt sich, dass die von Patientinnen und Patienten berichtete Bereitschaft 
zur Entlassung teilweise nicht als Kriterium zur Entlassung aus dem Krankenhaus herangezogen 
wird.  

Beeinflussbarkeit durch den Leistungserbringer: Das Qualitätsmerkmal adressiert direkt das 
Krankenhaus, aus dem die Patientin / der Patient zuvor entlassen wurde. Studien zur Ergebnis-
qualität des Entlassmanagements zeigen auf, dass das jeweilige Krankenhaus verschiedene Fak-
toren für die subjektive Entlassbereitschaft der Patientinnen und Patienten im Verlauf des Ent-
lassprozesses zumindest in Teilen beeinflussen kann und somit über Interventionen im Rahmen 
des Entlassmanagements das Ergebnis verbessern kann. Das Qualitätsmerkmal ist dem Leis-
tungserbringer daher nach adäquater Risikoadjustierung für patientenindividuelle Einflussfakto-
ren und/oder Festlegung des Referenzbereichs zuschreibbar. 
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Anhang E.1: Zuordnung der Items zu den Qualitätsmerkmalen und Qualitätsaspekten vor 
dem kognitiven Pretest 

Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item – Fragebogen für Erwachsene Item – Fragebogen für  
Eltern/Sorgeberechtigte 

Antwortmöglichkeiten 

Entlassplanung Informieren der Patien-
tinnen und Patienten zu 
individuellen Entlass-
voraussetzungen 

Wurde im Krankenhaus mit Ihnen be-
sprochen, unter welchen Voraussetzun-
gen Sie entlassen werden können? 

Wurde im Krankenhaus mit Ihnen be-
sprochen, unter welchen Voraussetzun-
gen Ihr Kind entlassen werden kann? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 

Beteiligung der Patientin-
nen und Patienten an der 
Festlegung des Entlass-
termins 

Wurde Ihr Entlassungstermin im Kran-
kenhaus mit Ihnen abgestimmt? 

Wurde der Entlassungstermin Ihres Kin-
des im Krankenhaus mit Ihnen abge-
stimmt? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr  

Abklären der patienten-
individuellen Versor-
gungssituation für die 
Zeit nach Entlassung 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus be-
sprochen, … 
… wie Ihre Lebens- und Versorgungssitu-
ation vor dem Aufenthalt im Kranken-
haus aussah (z. B. Wohnsituation, Ar-
beit, Pflege, Hilfsmittel)? 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus be-
sprochen, … 
… wie die Lebens- und Versorgungssitua-
tion Ihres Kindes vor dem Aufenthalt im 
Krankenhaus aussah (z. B. Wohnsitua-
tion, Pflege, Hilfsmittel)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item – Fragebogen für Erwachsene Item – Fragebogen für  
Eltern/Sorgeberechtigte 

Antwortmöglichkeiten 

Abklären der Beförde-
rung der Patientinnen 
und Patienten am Ent-
lasstag vom Krankenhaus 
zum Entlassort 

Wurde im Krankenhaus mit Ihnen be-
sprochen, wie Sie am Tag Ihrer Entlas-
sung nach Hause oder in eine medizi-
nisch-pflegerische Einrichtung kommen 
(z. B. mit einem Krankentransport, Ab-
holung durch Familie/Freunde)? 

Wurde im Krankenhaus mit Ihnen be-
sprochen, wie Ihr Kind am Tag der Ent-
lassung nach Hause oder in eine medizi-
nisch-pflegerische Einrichtung kommt 
(z. B. mit einem Krankentransport, Ab-
holung durch Familie/Freunde)? 

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht mehr 

Feste Ansprechperson 
während des Kranken-
hausaufenthalts für 
Patientinnen und 
Patienten 

Wussten Sie, an wen Sie sich im Kran-
kenhaus bei Fragen zu Ihrer Entlassung 
wenden können? 

Wussten Sie, an wen Sie sich im Kran-
kenhaus bei Fragen zur Entlassung Ihres 
Kindes wenden können? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr  

Angebot an Patientinnen 
und Patienten zur Nut-
zung des Sozialdienstes 
des Krankenhauses 

Haben Sie während Ihres Aufenthalts im 
Krankenhaus das Angebot erhalten, mit 
einer Mitarbeiterin / einem Mitarbeiter 
des Sozialdienstes zu sprechen? 

Haben Sie während des Aufenthalts Ih-
res Kindes im Krankenhaus das Angebot 
erhalten, mit einer Mitarbeiterin / ei-
nem Mitarbeiter des Sozialdienstes zu 
sprechen? 

 Ja, und ich habe das 
Angebot genutzt 

 Ja, aber ich habe das 
Angebot nicht ge-
nutzt 

 Nein, ich habe kein 
Angebot erhalten, 
obwohl ich es mir ge-
wünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item – Fragebogen für Erwachsene Item – Fragebogen für  
Eltern/Sorgeberechtigte 

Antwortmöglichkeiten 

Information zum 
Prozess der Ent-
lassung und für 
die Zeit nach der 
Entlassung 

Information zu Ansprech-
personen bei medizi-
nisch-pflegerischen Fra-
gen nach Entlassung 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus be-
sprochen, an wen Sie sich nach der Ent-
lassung wenden können, wenn Sie Fra-
gen zu Ihrer medizinischen oder 
pflegerischen Versorgung haben (z. B. 
an das Krankenhaus direkt, an eine 
Hausärztin / einen Hausarzt, an einen 
Pflegedienst)? 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus be-
sprochen, an wen Sie sich nach der Ent-
lassung Ihres Kindes wenden können, 
wenn Sie Fragen zur medizinischen oder 
pflegerischen Versorgung Ihres Kindes 
haben (z. B. an das Krankenhaus direkt, 
an eine Kinderärztin / einen Kinderarzt, 
an einen Pflegedienst)?  

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr  

Information zur weiter-
führenden ambulanten 
ärztlichen Versorgung 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, … 
… welche medizinische Behandlung nach 
Ihrer Entlassung durch eine Hausärztin / 
einen Hausarzt oder niedergelassene 
Fachärztinnen / Fachärzte notwendig 
ist? 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, … 
… welche medizinische Behandlung für 
Ihr Kind nach der Entlassung durch eine 
Kinderärztin / einen Kinderarzt oder nie-
dergelassene Fachärztinnen / Fachärzte 
notwendig ist? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr  

Information zu weiteren 
therapeutischen Maß-
nahmen der medizini-
schen Nachsorge 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, … 
… welche weiteren Therapien oder Be-
handlungen nach Ihrer Entlassung not-
wendig sind (z. B. Physiotherapie, Psy-
chotherapie, Rehabilitation)? 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, … 
… welche weiteren Therapien oder Be-
handlungen für Ihr Kind nach der Entlas-
sung notwendig sind (z. B. Physiothera-
pie, Psychotherapie, Rehabilitation)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang E 

© IQTIG 2022 5 

Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item – Fragebogen für Erwachsene Item – Fragebogen für  
Eltern/Sorgeberechtigte 

Antwortmöglichkeiten 

Information zu Hilfsmit-
teln 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, … 
… welche Hilfsmittel Sie nach Ihrer Ent-
lassung benötigen (z. B. Gehhilfen, Roll-
stuhl, Pflegebett, Material zur Wundver-
sorgung)? 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, … 
… welche Hilfsmittel Ihr Kind nach der 
Entlassung benötigt (z. B. Gehhilfen, 
Rollstuhl, Pflegebett, Material zur Wund-
versorgung)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 

Beratung zu weiteren 
patientenindividuellen 
Unterstützungs-
angeboten 

Wurden mit Ihnen im Krankenhaus be-
sprochen, … 

… welche Unterstützungsangebote oder 
Hilfen für Sie nach der Entlassung in 
Frage kommen (z. B. Beratungsstellen, 
Selbsthilfegruppen, Sozialhilfen)? 

… wie Ihre Versorgung nach der Entlas-
sung aussehen kann (z. B. Unterstützung 
durch einen ambulanten Pflegedienst, 
Umzug in ein Pflegeheim)? 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus be-
sprochen, … 

… welche Unterstützungsangebote oder 
Hilfen für Ihr Kind nach der Entlassung in 
Frage kommen (z. B. Beratungsstellen, 
Selbsthilfegruppen, Sozialhilfen)? 

… wie die Versorgung Ihres Kindes nach 
der Entlassung aussehen kann (z. B. Un-
terstützung durch einen ambulanten 
Pflegedienst, Um-zug in ein Pflege-
heim)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 

Beteiligung der Patientin-
nen und Patienten an der 
Planung der Versorgung 
für die Zeit nach Entlas-
sung 

Wurden Sie im Krankenhaus in die Pla-
nung Ihrer Versorgung für die Zeit nach 
der Entlassung einbezogen? 

Wurden Sie im Krankenhaus in die Pla-
nung der Versorgung Ihres Kindes für die 
Zeit nach der Entlassung einbezogen? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 
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Information zur Diagnose 
bzw. dem Grund der Auf-
nahme ins Krankenhaus 

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus vor Ihrer Entlassung mit Ihnen 
besprochen, … 
… warum Sie im Krankenhaus behandelt 
wurden (z. B. mit welcher Diagnose)? 

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus vor der Entlassung Ihres Kindes 
mit Ihnen besprochen, … 
… warum Ihr Kind im Krankenhaus be-
handelt wurde (z. B. mit welcher Diag-
nose)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr  

Information zur Behand-
lung und zu Behandlungs-
ergebnissen 

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus vor Ihrer Entlassung mit Ihnen 
besprochen, … 
... welche Behandlungen oder Untersu-
chungen im Krankenhaus durchgeführt 
wurden?  
… was die Ergebnisse dieser Behandlun-
gen oder Untersuchungen sind? 

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus vor der Entlassung Ihres Kindes 
mit Ihnen besprochen, … 
… welche Behandlungen oder Untersu-
chungen im Krankenhaus durchgeführt 
wurden? 
… was die Ergebnisse dieser Behandlun-
gen oder Untersuchungen sind? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Nein, ich wollte/ 
brauchte das nicht 

 Weiß nicht mehr 

Information zum mögli-
chen Verlauf der Erkran-
kung nach Entlassung 

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus vor Ihrer Entlassung mit Ihnen 
besprochen, … 
… wie sich Ihr Gesundheitszustand nach 
der Entlassung entwickeln kann? 

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus vor der Entlassung Ihres Kindes 
mit Ihnen besprochen, … 
… wie sich der Gesundheitszustand Ihres 
Kindes nach der Entlassung entwickeln 
kann? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 
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Information und 
Aufklärung zur 
Medikation 

Information zur Notwen-
digkeit der Entlassmedi-
kation 

Bitte denken Sie nur an die Medika-
mente, die Sie nach der Entlassung aus 
dem Krankenhaus neu einnehmen oder 
bei denen die Einnahme umgestellt 
wurde. 
Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, 
… 
… welche Medikamente Sie nach der 
Entlassung einnehmen sollen? 
… wofür Sie die Medikamente nach der 
Entlassung einnehmen sollen? 

Bitte denken Sie nur an die Medika-
mente, die Ihr Kind nach der Entlassung 
aus dem Krankenhaus neu einnimmt 
oder bei denen die Einnahme umgestellt 
wurde: 
Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, 
… 
… welche Medikamente Ihr Kind nach 
der Entlassung einnehmen soll? 
… wofür Ihr Kind die Medikamente nach 
der Entlassung einnehmen soll? 

 Für jedes Medika-
ment 

 Für die meisten Me-
dikamente 

 Nur für wenige Medi-
kamente 

 Für gar kein Medika-
ment 

 Weiß nicht mehr 

Information zu den Ein-
nahmeregeln der Entlass-
medikation 

Bitte denken Sie weiterhin nur an die 
Medikamente, die Sie nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus neu einneh-
men oder bei denen die Einnahme um-
gestellt wurde: 
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus dar-
über gesprochen, … 
… wann Sie die Medikamente einneh-
men sollen (z. B. nach Bedarf, zu be-
stimmten Tageszeiten)? 
… wie lange Sie die Medikamente ein-
nehmen sollen? 

Bitte denken Sie weiterhin nur an die 
Medikamente, die Ihr Kind nach der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus neu ein-
nimmt oder bei denen die Einnahme 
umgestellt wurde: 
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus dar-
über gesprochen, … 
… wann Ihr Kind die Medikamente ein-
nehmen soll (z. B. nach Bedarf, zu be-
stimmten Tageszeiten)? 
… wie lange Ihr Kind die Medikamente 
einnehmen soll? 

 Für jedes Medika-
ment 

 Für die meisten Me-
dikamente 

 Nur für wenige Medi-
kamente 

 Für gar kein Medika-
ment 

 Weiß nicht mehr 
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… wie viel Sie von dem jeweiligen Medi-
kament einnehmen sollen (Dosierung)? 

… wie viel Ihr Kind von dem jeweiligen 
Medikament einnehmen soll (Dosie-
rung)? 

Information zu möglichen 
Neben- und Wechselwir-
kungen der Entlassmedi-
kation 

Bitte denken Sie nur an die Medika-
mente, die Sie nach der Entlassung aus 
dem Krankenhaus neu einnehmen oder 
bei denen die Einnahme umgestellt 
wurde. 
Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, 
… 
... welche möglichen Neben- und Wech-
selwirkungen die Medikamente haben 
können? 

Bitte denken Sie nur an die Medika-
mente, die Ihr Kind nach der Entlassung 
aus dem Krankenhaus neu einnimmt 
oder bei denen die Einnahme umgestellt 
wurde. 
Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, 
… 
… welche Neben- und Wechselwirkun-
gen die Medikamente haben können? 

 Für jedes Medika-
ment 

 Für die meisten Me-
dikamente 

 Nur für wenige Medi-
kamente 

 Für gar kein Medika-
ment 

 Weiß nicht mehr 

Information und 
Schulung zur Si-
cherstellung der 
Entlassfähigkeit 

Wissensvermittlung zur 
medizinisch-pflegeri-
schen Selbstversorgung 
im Alltag 

In manchen Fällen müssen Patientinnen 
und Patienten nach der Entlassung zu 
Hause medizinisch oder pflegerisch wei-
terversorgt werden. Das können die Pa-
tientinnen und Patienten selbst über-
nehmen oder auch ihre Angehörigen 
(z. B. Wunden versorgen, Körperpflege, 
mit Symptomen oder körperlichen Ein-
schränkungen im Alltag umgehen). 

In manchen Fällen müssen Kinder nach 
der Entlassung zu Hause medizinisch 
oder pflegerisch weiterversorgt werden. 
Das können Eltern bzw. Sorgeberech-
tigte übernehmen, oder auch die Kinder 
selbst (z. B. Wunden versorgen, Körper-
pflege, mit Symptomen oder körperli-
chen Einschränkungen im Alltag umge-
hen).  

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 
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Wurden Sie bzw. Ihre Angehörigen im 
Krankenhaus darauf vorbereitet, die me-
dizinische oder pflegerische Versorgung 
zu Hause zu übernehmen (z. B. durch 
schriftliche Informationen, Schulungen 
oder Anleitungen)? 

Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Kranken-
haus darauf vorbereitet, die medizini-
sche oder pflegerische Versorgung zu 
Hause zu übernehmen (z. B. durch 
schriftliche Informationen, Schulungen 
oder Anleitungen)? 

Wissensvermittlung zum 
Umgang mit Hilfsmittel 

Wurde Ihnen im Krankenhaus gezeigt, 
wie Sie mit diesen neuen Hilfsmitteln 
umgehen? 

Wurde Ihnen bzw. Ihrem Kind im Kran-
kenhaus gezeigt, wie mit den neuen 
Hilfsmitteln umzugehen ist? 

 Ja, für alle Hilfsmittel 

 Ja, aber nicht für alle 
Hilfsmittel 

 Nein, für kein Hilfs-
mittel 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 

Wissensvermittlung zum 
Verhalten im Alltag nach 
Entlassung 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, … 
… wie Sie sich nach Ihrer Entlassung im 
Alltag verhalten sollen (z. B. Hinweise 
zur körperlichen Belastung, zur Ernäh-
rung)? 

Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Kranken-
haus darüber informiert, … 
… wie sich Ihr Kind nach der Entlassung 
im Alltag verhalten soll (z. B. Hinweise 
zur körperlichen Belastung, zur Ernäh-
rung)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 
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Wissensvermittlung zu 
möglichen Komplikatio-
nen und Warnsignalen 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, wie Sie …  
… mögliche Komplikationen und Warn-
signale erkennen können (z. B. Atemnot, 
Fieber, Wundinfektion, depressive Ver-
stimmung)? 
… sich bei Komplikationen und Warnsig-
nalen verhalten müssen? 

Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Kranken-
haus darüber informiert, …  
… wie mögliche Komplikationen und 
Warnsignale zu erkennen sind (z. B. 
Atemnot, Fieber, Wundinfektion, de-
pressive Verstimmung)? 
… was bei Komplikationen und Warnsig-
nalen zu tun ist? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 

Umsetzung von 
Maßnahmen zur 
bedarfs-
gerechten 
Weiter-
versorgung 

Unterstützung bei der 
Vereinbarung von Termi-
nen bei weiterbehandeln-
den Hausärztinnen/Haus-
ärzten und 
Fachärztinnen/Fachärz-
ten 

Wurden Sie im Krankenhaus dabei un-
terstützt, … 
… einen Termin zur direkten Weiterbe-
handlung bei einer Hausärztin / einem 
Hausarzt oder einer Fachärztin / einem 
Facharzt zu vereinbaren (z. B. mit einer 
Liste von Kontaktdaten)? 

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei un-
terstützt, … 
… einen Termin zur direkten Weiter-be-
handlung Ihres Kindes bei einer Hausärz-
tin / einem Hausarzt oder einer Fachärz-
tin / einem Facharzt zu vereinbaren (z. B. 
mit einer Liste von Kontaktdaten)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 

Unterstützung bei der Or-
ganisation von geplanten 
therapeutischen Maß-
nahmen zur medizini-
schen Nachsorge für die 
Zeit unmittelbar nach 
Entlassung 

Das Krankenhaus kann dabei unterstüt-
zen, Ihre geplanten Therapien zu organi-
sieren (z. B. mit einer Liste an Kontakt-
daten oder einem Rezept / einer 
Verordnung). 
Wurden Sie vom Krankenhaus dabei un-
terstützt, Ihre geplanten Therapien zu 
organisieren? 

Das Krankenhaus kann dabei unterstüt-
zen, die geplanten Therapien Ihres Kin-
des zu organisieren (z. B. mit einer Liste 
an Kontaktdaten oder einem Rezept / ei-
ner Verordnung). 
Wurden Sie vom Krankenhaus dabei un-
terstützt, die geplanten Therapien Ihres 
Kindes zu organisieren? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 
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Unterstützung bei der Be-
antragung von genehmi-
gungspflichtigen Leistun-
gen 

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei un-
terstützt, … 
… Anträge für Ihre Weiterversorgung zu 
stellen (z. B. für Rehabilitation, Pflege-
grad, Schwerbehinderung)? 

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei un-
terstützt, … 
… Anträge für die Weiterversorgung Ih-
res Kindes zu stellen (z. B. für Rehabilita-
tion, Pflegegrad, Schwerbehinderung)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 

Unterstützung bei der Or-
ganisation der geplanten 
häuslichen Krankenpflege 
und Haushaltshilfe 

Das Krankenhaus kann dabei unterstüt-
zen, die geplanten Hilfen für die Zeit un-
mittelbar nach der Entlassung zu organi-
sieren (z. B. mit einer Liste an 
Kontaktdaten oder einem Rezept / einer 
Verordnung). 
 
Wurden Sie im Krankenhaus dabei un-
terstützt, … 

… eine häusliche Krankenpflege zu orga-
nisieren? 
… eine Haushaltshilfe zu organisieren? 

Das Krankenhaus kann dabei unterstüt-
zen, die geplanten Hilfen für die Zeit un-
mittelbar nach der Entlassung zu organi-
sieren (z. B. mit einer Liste an 
Kontaktdaten oder einem Rezept / einer 
Verordnung). 

 
Wurden Sie vom Krankenhaus dabei un-
terstützt, ... 

… eine häusliche Krankenpflege zu orga-
nisieren? 
… eine Haushaltshilfe zu organisieren? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
ich nicht 

 Weiß nicht mehr 

Entlassgespräch Durchführen eines ab-
schließenden Gesprächs 

Wurde mit Ihnen am Ende Ihres Aufent-
halts im Krankenhaus ein Abschlussge-
spräch geführt? 

Wurde am Ende des Aufenthalts Ihres 
Kindes im Krankenhaus ein Abschlussge-
spräch geführt? 

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht mehr  
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Möglichkeit zum Anspre-
chen von relevanten The-
men zur Entlassung durch 
die Patientinnen und Pa-
tienten im abschließen-
den Gespräch 

Konnten Sie im Abschlussgespräch The-
men ansprechen, die Ihnen in Bezug auf 
Ihre Entlassung wichtig waren? 

Konnten Sie im Abschlussgespräch The-
men ansprechen, die Ihnen in Bezug auf 
die Entlassung Ihres Kindes wichtig wa-
ren? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich hatte keine The-
men, Anliegen oder 
Fragen zur meiner 
Entlassung [zur Ent-
lassung meines Kin-
des]  

 Weiß nicht mehr 

Angebot zum Einbezug 
von Vertrauenspersonen 
in das abschließende Ge-
spräch zur Entlassung 

Wurde Ihnen vom Krankenhaus angebo-
ten, Angehörige oder andere Vertrau-
enspersonen zum Abschlussgespräch 
mitzubringen? 

-   Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht mehr 

Entlass-
dokumente 

Übergabe des Entlass-
briefs an die Patientinnen 
und Patienten spätestens 
am Entlasstag 

Ein wichtiges Dokument zur Entlassung 
ist der Entlassbrief. Wir meinen damit 
den Arztbrief, der Informationen zu Ihrer 
Behandlung und Weiterversorgung ent-
hält. Das kann sowohl eine vorläufige 
Kurzform als auch der ausführliche Ent-
lassbrief sein. 
 

Ein wichtiges Dokument zur Entlassung 
ist der Entlassbrief. Wir meinen damit 
den Arztbrief, der Informationen zur Be-
handlung und Weiterversorgung Ihres 
Kindes enthält. Das kann sowohl eine 
vorläufige Kurzform als auch der aus-
führlicher Entlassbrief sein. 

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht mehr  
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Haben Sie spätestens am Tag Ihrer Ent-
lassung einen Entlassbrief erhalten? 

Haben Sie spätestens am Tag der Entlas-
sung Ihres Kindes einen Entlassbrief er-
halten? 

Schriftliche Unterlagen 
als patientenindividuelle 
Übersicht zu den veran-
lassten bzw. geplanten 
Maßnahmen der ambu-
lanten und stationären 
Weiterversorgung 

Haben Sie vom Krankenhaus eine schrift-
liche Übersicht zu Ihrer weiterführenden 
Versorgung erhalten (z. B. Empfehlun-
gen zu Anschlussbehandlungen, Thera-
pien, Pflege)? 

Haben Sie vom Krankenhaus eine schrift-
liche Übersicht zu der weiterführenden 
Versorgung Ihres Kindes erhalten (z. B. 
Empfehlungen zu Anschlussbehandlun-
gen, Therapien, Pflege)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht  

 Weiß nicht mehr  

Bedarfsgerechte 
Kommunikation 
und Interaktion 
mit Patientinnen 
und Patienten 

Verwendung einer pati-
entenverständlichen 
Sprache in Gesprächen 
zur Entlassung 

Bitte denken Sie nun an die Gespräche 
mit den Ärztinnen und Ärzten im Kran-
kenhaus, in denen es um Ihre Entlassung 
ging: Wie häufig kamen folgende Situati-
onen vor? 
Die Ärztinnen und Ärzte haben … 
… mir Fachwörter erklärt. 
 

Bitte denken Sie nun an die Gespräche 
mit dem Pflegepersonal im Kranken-
haus, in denen es um Ihre Entlassung 
ging: Wie häufig kamen folgende Situati-
onen vor? 

Das Pflegepersonal hat … 

Bitte denken Sie nun an die Gespräche 
mit den Ärztinnen und Ärzten im Kran-
kenhaus, in denen es um die Entlassung 
Ihres Kindes ging: Wie häufig kamen fol-
gende Situationen vor? 
Die Ärztinnen und Ärzte haben … 
… uns Fachwörter erklärt.  
 

Bitte denken Sie nun an die Gespräche 
mit dem Pflegepersonal im Kranken-
haus, in denen es um die Entlassung Ih-
res Kindes ging: Wie häufig kamen fol-
gende Situationen vor? 

Das Pflegepersonal hat … 

 Immer 

 Meistens 

 Selten  

 Nie  

 Weiß nicht mehr  
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item – Fragebogen für Erwachsene Item – Fragebogen für  
Eltern/Sorgeberechtigte 

Antwortmöglichkeiten 

… mir Fachwörter erklärt. … uns Fachwörter erklärt. 

Widerspruchsfreie Infor-
mation des medizini-
schen Personals zur Ent-
lassung 

Haben Sie im Krankenhaus widersprüch-
liche Informationen zu Ihrer Entlassung 
erhalten? 

Haben Sie im Krankenhaus widersprüch-
liche Informationen zur Entlassung Ihres 
Kindes erhalten? 

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht mehr 

Zeit für Gespräche zur 
Entlassung mir Ärztinnen 
und Ärzten  

Hatten Sie im Krankenhaus die Möglich-
keit eine Ärztin / einen Arzt zu errei-
chen, wenn Sie Fragen zu Ihrer Entlas-
sung hatten? 

Hatten Sie im Krankenhaus die Möglich-
keit eine Ärztin / einen Arzt zu erreichen, 
wenn Sie Fragen zur Entlassung Ihres 
Kindes hatten? 

 Immer 

 Meistens 

 Selten 

 Nie 

 Ich hatte keine 
Fragen 

 Weiß nicht mehr  

Individueller und sensib-
ler Umgang der Ärztinnen 
und Ärzte mit den Patien-
tinnen und Patienten 
während des Entlasspro-
zesses 

Bitte denken Sie nun an die Gespräche 
mit den Ärztinnen und Ärzten im Kran-
kenhaus, in denen es um Ihre Entlassung 
ging: Wie häufig kamen folgende Situati-
onen vor? 
Die Ärztinnen und Ärzte haben … 
… sich für mich und meine Situation in-
teressiert. 

… mir aufmerksam zugehört 

Bitte denken Sie nun an die Gespräche 
mit den Ärztinnen und Ärzten im Kran-
kenhaus, in denen es um die Entlassung 
Ihres Kindes ging: Wie häufig kamen fol-
gende Situationen vor? 
Die Ärztinnen und Ärzte haben … 
… sich für mein Kind und unsere Situa-
tion interessiert. 

… uns aufmerksam zugehört. 

 Immer  

 Meistens 

 Selten  

 Nie  

 Weiß nicht mehr  
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item – Fragebogen für Erwachsene Item – Fragebogen für  
Eltern/Sorgeberechtigte 

Antwortmöglichkeiten 

Zeit für Gespräche zur 
Entlassung mit dem Pfle-
gepersonal 

Hatten Sie im Krankenhaus die Möglich-
keit jemanden vom Pflegepersonal zu er-
reichen, wenn Sie Fragen zu Ihrer Entlas-
sung hatten? 

Hatten Sie im Krankenhaus die Möglich-
keit jemanden vom Pflegepersonal zu er-
reichen, wenn Sie Fragen zur Entlassung 
Ihres Kindes hatten? 

 Immer 

 Meistens 

 Selten  

 Nie 

 Ich hatte keine 
Fragen 

 Weiß nicht mehr 

Individueller und sensib-
ler Umgang des Pflege-
personals mit den Patien-
tinnen und Patienten 
während des Entlasspro-
zesses 

Bitte denken Sie nun an die Gespräche 
mit dem Pflegepersonal im Kranken-
haus, in denen es um Ihre Entlassung 
ging: Wie häufig kamen folgende Situati-
onen vor? 
Das Pflegepersonal hat … 
… sich für mich und meine Situation in-
teressiert. 
… mir aufmerksam zugehört. 

Bitte denken Sie nun an die Gespräche 
mit dem Pflegepersonal im Kranken-
haus, in denen es um die Entlassung Ih-
res Kindes ging: Wie häufig kamen fol-
gende Situationen vor? 
Das Pflegepersonal hat … 
… sich für mein Kind und unsere Situa-
tion interessiert. 
… uns aufmerksam zugehört. 

 Immer  

 Meistens 

 Selten 

 Nie  

 Weiß nicht mehr  

Individueller und sensib-
ler Umgang der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter 
des Sozial-dienstes des 
Krankenhauses mit den 
Patientinnen und Patien-
ten während des Entlass-
prozesses 

Im Folgenden geht es um Ihre Erfahrun-
gen mit dem Sozialdienst im Kranken-
haus. Wie häufig kamen folgende Situa-
tionen vor? 
Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des 
Sozialdienstes hat … 

Im Folgenden geht es um Ihre Erfahrun-
gen mit dem Sozialdienst im Kranken-
haus. Wie häufig kamen folgende Situa-
tionen vor? 
Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des 
Sozialdienstes hat … 

 Immer  

 Meistens 

 Selten 

 Nie 

 Weiß nicht mehr  
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item – Fragebogen für Erwachsene Item – Fragebogen für  
Eltern/Sorgeberechtigte 

Antwortmöglichkeiten 

… sich für mich und meine Situation in-
teressiert. 
… mir aufmerksam zugehört.  

… sich für mein Kind und unsere Situa-
tion interessiert. 
… uns aufmerksam zugehört. 

Ruhige, ungestörte Um-
gebung in Gesprächen 
zur Entlassung mit Mitar-
beiterinnen und Mitar-
beitern des Sozialdiens-
tes des Krankenhauses 

Wurden die Gespräche mit dem Sozial-
dienst gestört (z. B. durch andere Perso-
nen, Unterbrechungen, Lärm)? 

Wurden die Gespräche mit dem Sozial-
dienst gestört (z. B. durch andere Perso-
nen, Unterbrechungen, Lärm)? 

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht mehr  

Entlassfähigkeit 
zum Zeitpunkt 
der Entlassung 

Besprechen der Entlass-
fähigkeit mit den Patien-
tinnen und Patienten 

Wurde am Ende Ihres Aufenthalts im 
Krankenhaus mit Ihnen darüber gespro-
chen, ob Sie bereit für die Entlassung 
sind? 

Wurde am Ende des Aufenthalts im 
Krankenhaus mit Ihnen bzw. Ihrem Kind 
darüber gesprochen, ob Sie und Ihr Kind 
bereit für die Entlassung sind? 

 Ja 

 Nein  

 Weiß nicht mehr 

Entlassbereitschaft aus 
Sicht der Patientinnen 
und Patienten 

Wenn Sie nun an den Zeitpunkt Ihrer 
Entlassung aus dem Krankenhaus den-
ken: Inwieweit treffen die folgenden 
Aussagen auf Sie zu? 

Ich war in Bezug auf meine körperliche 
Verfassung dazu bereit, aus dem Kran-
kenhaus entlassen zu werden. 

Ich war in Bezug auf meine psychische 
Verfassung dazu bereit, aus dem Kran-
kenhaus entlassen zu werden. 

Wenn Sie nun an den Zeitpunkt der Ent-
lassung Ihres Kindes aus dem Kranken-
haus denken: Inwieweit treffen die fol-
genden Aussagen auf Ihr Kind zu? 

Mein Kind war in Bezug auf seine kör-
perliche Verfassung dazu bereit, aus 
dem Krankenhaus entlassen zu werden. 

Mein Kind war in Bezug auf seine psychi-
sche Verfassung dazu bereit, aus dem 
Krankenhaus entlassen zu werden. 

 Voll und ganz bereit 

 Eher bereit 

 Eher nicht bereit 

 Gar nicht bereit 

 Trifft auf mich [mein 
Kind] nicht zu  

 Weiß nicht mehr 
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item – Fragebogen für Erwachsene Item – Fragebogen für  
Eltern/Sorgeberechtigte 

Antwortmöglichkeiten 

Ich war in Bezug auf die Unterstützung 
durch andere dazu bereit, aus dem Kran-
kenhaus entlassen zu werden (z. B. Ver-
sorgung durch Familie/Angehörige, Pfle-
gedienste). 
Ich war dazu bereit meinen Alltag zu be-
wältigen (z. B. Sicherheit mit möglichen 
Problemen nach der Entlassung umge-
hen zu können). 

Mein Kind war dazu bereit seinen Alltag 
zu bewältigen (z. B. Sicherheit mit mögli-
chen Problemen nach der Entlassung 
umgehen zu können). 
 
Denken Sie im Folgenden bitte an Ihre 
Situation zum Zeitpunkt der Entlassung 
Ihres Kindes: Inwieweit treffen die fol-
genden Aussagen auf Sie zu? 
Ich war in Bezug auf die Unterstützung 
durch andere dazu bereit, dass mein 
Kind aus dem Krankenhaus entlassen 
wird (z. B. Versorgung durch Familie/An-
gehörige, durch einen Pflegedienst). 
Ich war dazu bereit den Alltag mit mei-
nem Kind zu bewältigen (z. B. Sicherheit 
mit möglichen Problemen nach der Ent-
lassung umgehen zu können). 

Ungeplante Wie-
deraufnahmen 
und Kontakt zur 
ambulanten Not-
fallversorgung 

Ungeplante Wiederauf-
nahmen und Kontakt zur 
ambulanten Notfallver-
sorgung 

Wurden Sie innerhalb der ersten 7 Tage 
nach Ihrer Entlassung wegen derselben 
Erkrankung oder derselben Behandlung 
noch einmal in ein Krankenhaus aufge-
nommen? 

Wurde Ihr Kind innerhalb der ersten 7 
Tage nach der Entlassung wegen dersel-
ben Erkrankung oder derselben Behand-
lung noch einmal in ein Krankenhaus 
aufgenommen? 

 Ja, die erneute Auf-
nahme war geplant 

 Ja, die erneute Auf-
nahme war nicht ge-
plant (z. B. wegen ei-
nes Notfalls)  
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item – Fragebogen für Erwachsene Item – Fragebogen für  
Eltern/Sorgeberechtigte 

Antwortmöglichkeiten 

 Nein, ich [mein Kind] 
wurde nicht noch ein-
mal in ein Kranken-
haus aufgenommen 
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Anhang E.2: Darstellung der identifizierten Variablen 
zur Risikoadjustierung 

Neben den Items, welche die Qualitätsmerkmale aus dem Qualitätsmodell operationalisieren, 
enthalten die Fragebögen auch zusätzliche Items, die der Risikoadjustierung (siehe Abschnitt 
10.2 im Abschlussbericht) dienen. Als Grundlage für eine mögliche Berücksichtigung von Variab-
len zur Risikoadjustierung dienten eine orientierende Recherche mit Fokus auf Reviews/Meta-
Analysen sowie die Überprüfung von bereits eingeschlossenen Publikationen aus der Recherche 
zur Ableitung der Qualitätsmerkmale der Patientenbefragung.  

Auf Basis der orientierenden Recherche wurden 9 Publikationen zu ungeplanten Wiederaufnah-
men (Reviews bzw. Meta-Analysen; n = 6 erwachsene Patientinnen und Patienten, n = 3 minder-
jährige Patientinnen und Patienten) identifiziert, die Hinweise auf relevante Risikoadjustierungs-
variablen geben können. Es wurden keine Reviews/Meta-Analysen zur subjektiven Entlass-
bereitschaft mit Hinweisen auf Variablen zur Risikoadjustierung gefunden. Um Forschung zur 
subjektiven Entlassbereitschaft dennoch mit einzubeziehen, wurden aus den Publikationen der 
orientierenden Recherche zur Ergebnisqualität mögliche relevante Faktoren zur subjektiven Ent-
lassbereitschaft extrahiert (z. B. Blakey et al. 2017, Gadbois et al. 2019, Leyenaar et al. 2017). 
Hierbei ergaben sich jedoch keine Hinweise auf relevante Risikoadjustierungsvariablen, welche 
über die aus der Literaturrecherche zu ungeplanten Wiederaufnahmen hinausgingen. Teilweise 
wurden in einzelnen Studien zur subjektiven Entlassbereitschaft relevante Risikofaktoren iden-
tifiziert, diese waren jedoch schon im Zuge der Suche zu ungeplanten Wiederaufnahmen extra-
hiert worden. Die nachfolgende Darstellung der 8 identifizierten Variablen zur Risikoadjustie-
rung bezieht sich daher größtenteils auf Literatur zu ungeplanten Wiederaufnahmen. Es wird 
daher lediglich auf subjektive Entlassbereitschaft eingegangen, sofern es hierzu relevante Stu-
dien in den einbezogenen Wissensbeständen zur Ableitung der Qualitätsmerkmale gab. Gleich-
falls werden Befunde aus diesen Wissensbeständen zu ungeplanten Wiederaufnahmen exemp-
larisch erwähnt.  

Detaillierte Darstellung der identifizierten Risikoadjustierungsvariablen  

Variablen aus den Reviews bzw. Meta-Analysen, welche im Rahmen der orientierenden Recher-
che identifiziert wurden, wurden aufgenommen, sofern sie in mindestens 25 % der dort berich-
teten Studien als signifikant erachtet wurden und durch Patientinnen und Patienten beurteilbar 
sind. Zudem sollen die Variablen in Fragebogenform ökonomisch erfassbar sein, d. h. über we-
nige Fragen operationalisiert werden können, sodass der Aufwand für die Befragten hinsichtlich 
des Gesamtfragebogens möglichst gering ausfällt. Tabelle 1 gibt zunächst einen Überblick der in 
den Meta-Analysen bzw. Reviews der orientierenden Recherche identifizierten möglichen Risi-
koadjustierungsvariablen bei ungeplanten Wiederaufnahmen. 
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Tabelle 1: Übersicht der Risikoadjustierungsvariablen mit Zuordnung der entsprechenden Übersichtsar-
beiten aus der orientierenden Recherche zu ungeplanten Wiederaufnahmen 

Risikoadjustierungsvariable Referenzen 

Alter der Patientin / des Patienten Zhou et al. (2016), Kansagara et al. (2011), 
García-Pérez et al. (2011), Donisi et al. (2016), 
Alqahtani et al. (2020), Weinreich et al. 
(2016), Madden et al. (2020), Edgcomb et al. 
(2020), Prutsky et al. (2021) 

Geschlecht der Patientin / des Patienten Zhou et al. (2016), Kansagara et al. (2011), 
García-Pérez et al. (2011), Donisi et al. (2016), 
Alqahtani et al. (2020), Weinreich et al. 
(2016), Madden et al. (2020), Edgcomb et al. 
(2020), Prutsky et al. (2021) 

Anzahl Komorbiditäten Zhou et al. (2016), Kansagara et al. (2011) , 
Donisi et al. (2016), Alqahtani et al. (2020), 
Weinreich et al. (2016), Madden et al. (2020), 
Edgcomb et al. (2020) 

Polymedikation Zhou et al. (2016), García-Pérez et al. (2011), 
Weinreich et al. (2016), Madden et al. (2020) 

Anzahl vorherige Krankenhausaufenthalte Zhou et al. (2016), Kansagara et al. (2011) , 
García-Pérez et al. (2011), Donisi et al. (2016), 
Alqahtani et al. (2020), Weinreich et al. 
(2016), Edgcomb et al. (2020) 

Geplante oder ungeplante Aufnahme Zhou et al. (2016), Prutsky et al. (2021) 

Dauer des Krankenhausaufenthalts Zhou et al. (2016), García-Pérez et al. (2011), 
Donisi et al. (2016), Alqahtani et al. (2020), 
Madden et al. (2020), Edgcomb et al. (2020), 
Prutsky et al. (2021) 

Entlassort Donisi et al. (2016), Alqahtani et al. (2020), 
Madden et al. (2020), Prutsky et al. (2021) 

 

Alter der Patientin / des Patienten 
In allen Überblicksarbeiten wurde der Effekt des Alters bei Patientinnen und Patienten bei un-
geplanten Wiederaufnahmen untersucht, wobei diese Variable auch bei den meisten Einzelstu-
dien der Reviews untersucht wurde. Die Befundlage hinsichtlich der Wirkung des Alters bei un-
geplanten Wiederaufnahmen ist gemischt. Obwohl es in den meisten Studien und Modellen als 
Variable vorkommt, ergeben sich nicht in allen Studien signifikante Zusammenhänge (z. B. Zhou 
et al. 2016, Donisi et al. 2016). Wenn sich Zusammenhänge finden, haben in der Regel erwach-
sene ältere Patientinnen und Patienten ein höheres Risiko, nach einer Entlassung aus dem Kran-
kenhaus innerhalb von 30 Tagen wieder aufgenommen zu werden (z. B. Alqahtani et al. 2020), 
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wobei in Reviews auch von einzelnen Studien berichtet wird, die den umgekehrten Zusammen-
hang ermitteln (Donisi et al. 2016). Bei Minderjährigen ist die Befundlage ebenfalls gemischt 
(Madden et al. 2020, Prutsky et al. 2021, Edgcomb et al. 2020). 

Geschlecht der Patientin / des Patienten 
In allen eingeschlossenen Reviews bzw. Meta-Analysen aus der orientierenden Recherche wird 
Geschlecht als Risikovariable behandelt. Ähnlich wie bei Alter ist die Befundlage hinsichtlich der 
Signifikanz bzw. der Wirkung gemischt (García-Pérez et al. 2011, Alqahtani et al. 2020, Kansagara 
et al. 2011, Donisi et al. 2016). Auch bei minderjährigen Patientinnen und Patienten ist der Ein-
fluss des Geschlechts von Patientinnen und Patienten nicht eindeutig (Madden et al. 2020, 
Edgcomb et al. 2020, Prutsky et al. 2021). 

Anzahl Komorbiditäten 
In 7 der 9 Reviews bzw. Meta-Analysen aus der orientierenden Recherche wird der Einfluss von 
Komorbiditäten auf ungeplante Wiederaufnahmen untersucht. Lediglich in den beiden Reviews 
von García-Pérez et al. (2011) und Prutsky et al. (2021) ist Komorbidität als relevanter Risikofak-
tor nicht untersucht. In der Mehrzahl der Studien aus den Meta-Analysen bzw. Reviews, welche 
Komorbidität erhoben haben, stellte sich dies als Risikofaktor für ungeplante Wiederaufnahmen 
heraus (z. B. Kansagara et al. 2011, Donisi et al. 2016, Alqahtani et al. 2020). Edgcomb et al. 
(2020) kommen zu einem ähnlichen Schluss für minderjährige Patientinnen und Patienten mit 
psychiatrischen Komorbiditäten; Madden et al. (2020) konstatieren hierzu eine heterogene Be-
fundlage. Mit Blick auf die Einzelstudien aus den Wissensbeständen zur Ableitung der Qualitäts-
merkmale berichten Dietrich et al. (2019) wie auch Sevilla-Cazes et al. (2018) von Multimorbidi-
tät als einen Risikofaktor für ungeplante Wiederaufnahmen. Hinsichtlich subjektiver 
Entlassbereitschaft finden sich keine direkten Hinweise bezüglich Komorbidität als Risikofaktor, 
jedoch berichten Verhaegh et al. (2019) und Zibelli et al. (2020) in ihren qualitativen Studien mit 
Patientinnen und Patienten, dass chronische Krankheiten einen Risikofaktor darstellen. 

Polymedikation 
Vier Reviews bzw. Meta-Analysen der orientierenden Recherche thematisierten Polymedikation 
als Risikofaktor für ungeplante Wiederaufnahmen (Zhou et al. 2016, García-Pérez et al. 2011, 
Weinreich et al. 2016, Madden et al. 2020). Diese Reviews kommen zu dem Schluss, dass die 
Befundlage uneinheitlich ist und Polymedikation nicht in allen Modellen einen statistisch signi-
fikanten Risikofaktor darstellt. In den Studien aus den Wissensbeständen zur Ableitung der Qua-
litätsmerkmale wird Medikation in drei Studien als relevanter Risikofaktor mit Blick auf unge-
plante Wiederaufnahmen erwähnt (Blakey et al. 2017, Dietrich et al. 2019, van der Does et al. 
2020), wobei sich Hinweise finden, dass eine komplexe Medikation einen Risikofaktor für unge-
plante Wiederaufnahmen darstellt. Gadbois et al. (2019) berichten in ihrer qualitativen Studie 
ebenfalls, dass eine komplexe Medikation bzw. Umstellung der Medikation einen Risikofaktor 
hinsichtlich subjektiver Entlassbereitschaft darstellen kann. Bei Minderjährigen wird die Medi-
kation ebenfalls als relevanter Risikofaktor in einigen Publikationen genannt, sowohl für unge-
plante Wiederaufnahmen (Leary et al. 2020, Brittan et al. 2015) als auch für subjektive Entlass-
bereitschaft (Leyenaar et al. 2017). Auch hier finden sich Hinweise darauf, dass unzureichende 
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Information bzw. unzureichendes Wissen aufseiten der Eltern hinsichtlich der Medikation hierzu 
beitragen könnte (Brittan et al. 2015). 

Anzahl vorherige Krankenhausaufenthalte 
7 der 9 berücksichtigten Reviews bzw. Meta-Analysen der orientierenden Recherche beinhalten 
die Inanspruchnahme von medizinischen Versorgungsleistungen vor dem Indexaufenthalt als Ri-
sikovariable. Diese Inanspruchnahme wurde unterschiedlich operationalisiert, etwa als vorhe-
rige Nutzung von Leistungen der Gesundheitsversorgung allgemein (z. B. Weinreich et al. 2016, 
Kansagara et al. 2011), die Anzahl vorheriger Notaufnahmen oder die Anzahl vorheriger Kran-
kenhausaufenthalte (Zhou et al. 2016, Donisi et al. 2016, Edgcomb et al. 2020). Hierbei war die 
„Anzahl vorheriger Krankenhausaufenthalte“ (hospitalizations in the previous year, prior hospi-
talization) die am meisten herangezogene Variable, sodass sie auch als Risikoadjustierungsvari-
able für die Patientenbefragung im QS-Verfahren Entlassmanagement empfohlen wird. In der 
Mehrzahl der Studien, welche die Anzahl vorheriger Krankenhausaufenthalte (bzw. vorherige 
Nutzung von Leistungen der Gesundheitsversorgung) als Risikofaktor berücksichtigen, zeigt sich, 
dass dieser mit ungeplanten Wiederaufnahmen nach einer Entlassung aus dem Krankenhaus 
zusammenhängt (z. B. Zhou et al. 2016, García-Pérez et al. 2011, Alqahtani et al. 2020). Beispiels-
weise berichten Donisi et al. (2016) in ihrem systematischen Review zu ungeplanten Wiederauf-
nahmen bei erwachsenen psychiatrischen Patientinnen und Patienten, dass in 32 von 37 Stu-
dien, welche die Anzahl vorheriger Krankenhausaufenthalte untersucht haben, ein positiver 
Zusammenhang mit ungeplanten Wiederaufnahmen gefunden wurde. Das Risiko für eine unge-
plante Wiederaufnahme steigt mit der Anzahl vorheriger Krankenhausaufenthalte bzw. der vor-
herigen Nutzung von Leistungen der Gesundheitsversorgung (z. B. García-Pérez et al. 2011, 
Edgcomb et al. 2020).  

Geplante oder ungeplante Aufnahme 
2 der 9 in der orientierenden Recherche identifizierten Reviews bzw. Meta-Analysen berichten 
Ergebnisse in Bezug zur Art der Aufnahme ins Krankenhaus / des Indexaufenthalts (Index Type 
of Admission), d. h., ob die Aufnahme geplant oder ungeplant war (Zhou et al. 2016, Prutsky et 
al. 2021). Obwohl die Art der Aufnahme des Indexaufenthalts in mehreren Studien bzw. Risiko-
adjustierungsmodellen zu ungeplanten Wiederaufnahmen bei Zhou et al. (2016) vorkommt, 
wird die Stärke und Art des Zusammenhangs nicht genauer ausgeführt. Im Gegensatz hierzu 
kommen Prutsky et al. (2021) zu dem Schluss, dass eine ungeplante Indexaufnahme einen Risi-
kofaktor für eine ungeplante Wiederaufnahme darstellt.  

Dauer des Krankenhausaufenthalts 
In 7 der 9 Reviews wurde die Dauer des Krankenhausaufenthalts als Risikofaktor für eine unge-
plante Wiederaufnahme identifiziert. Hierbei fanden sich Hinweise auf einen tendenziell positi-
ven Zusammenhang zwischen der Länge des Krankenhausaufenthalts (Length of Stay, LoS) und 
dem Risiko für eine ungeplante Wiederaufnahme, sowohl bei erwachsenen Patientinnen und 
Patienten (z. B. Zhou et al. 2016, García-Pérez et al. 2011, Prutsky et al. 2021, Alqahtani et al. 
2020) auch bei Kindern und Jugendlichen (z. B. Madden et al. 2020). Lediglich Donisi et al. (2016) 
schließen in ihrer systematischen Überblicksarbeit zur Wiederaufnahme von psychiatrischen Pa-
tientinnen und Patienten, dass die Befundlage gemischt sei und ein längerer Aufenthalt sowohl 
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einen Risikofaktor wie auch einen protektiven Faktor darstellen kann. In den Studien aus den 
Wissensbeständen zur Ableitung der Qualitätsmerkmale berichten Blakey et al. (2017) in ihrem 
systematischen Review mit erwachsenen Patientinnen und Patienten, dass sich die Länge des 
Krankenhausaufenthalts auf die subjektive Entlassbereitschaft auswirke bzw. damit zusammen-
hänge, wobei nicht näher auf diesen Zusammenhang eingegangen wird. Die quantitative Sekun-
däranalyse von Weiss et al. (2017) mit Eltern von minderjährigen Patientinnen und Patienten 
kommt zu dem Schluss, dass eine kürzere Aufenthaltsdauer mit einer höheren Entlassbereit-
schaft einhergeht. 

Entlassort  
Drei der berücksichtigten Reviews bzw. Meta-Analysen aus der orientierenden Recherche the-
matisieren den Entlassort als eine mögliche Risikovariable für ungeplante Wiederaufnahmen 
(Donisi et al. 2016, Alqahtani et al. 2020, Edgcomb et al. 2020), wobei sich dort Hinweise finden, 
dass für Entlassungen mit notwendiger Pflege (bspw. in Pflegeeinrichtungen oder nach Hause 
mit Bedarf für häusliche Pflege) das Risiko für Wiederaufnahmen erhöht ist. In den Studien aus 
den Wissensbeständen zur Ableitung der Qualitätsmerkmale finden sich keine Studien, welche 
den Entlassort als eine relevante Risikovariable für ungeplante Wiederaufnahmen oder subjek-
tive Entlassbereitschaft identifizieren, weder für Erwachsene noch für Minderjährige. 
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Anhang E.3: Variablen zur Beschreibung der Stichprobe und zur Filterführung 

Tabelle 2: Variablen zur Stichprobenbeschreibung (Items nach Abschluss der Pretestungen) 

Variablenbezeichnung Item Antwortoptionen 

Familienstand Welcher Familienstand trifft aktuell am ehesten auf Sie zu?  In fester Partnerschaft, zusammenlebend  
 In fester Partnerschaft, nicht zusammenlebend 
 Alleinstehend, geschieden, oder in Trennung 
 Verwitwet 

Anzahl der Personen im 
Haushalt 

Wie viele Personen leben ständig in Ihrem Haushalt?  
Zu diesem Haushalt zählen alle Personen, die hier gemeinsam 
wohnen und wirtschaften. 
Denken Sie dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kin-
der. 

 ___ Anzahl Personen 

Bildungsgrad Welchen höchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben 
Sie? 

 Schülerin/Schüler, besuche eine allgemeinbildende Vollzeit-
schule 

 Von der Schule abgegangen ohne Schulabschluss  
 Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) 
 Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 

9. Klasse  

 Realschulabschluss (Mittlere Reife)  
 Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. 

Klasse  
 Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule  
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Variablenbezeichnung Item Antwortoptionen 

 Abitur/Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gym-
nasium bzw. EOS, auch EOS mit Lehre)  

 Anderer Schulabschluss 

Erwerbssituation Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation?  Schülerin/Schüler oder Studentin/Student 
 Berufstätig, in Vollzeit angestellt oder selbständig (mindestens 

35 Stunden) 
 Berufstätig, in Teilzeit angestellt oder selbständig (15 bis 34 

Stunden) 

 Berufstätig, geringfügige Beschäftigung (höchstens 14 Stun-
den) 

 Arbeitslos 
 Altersrente 
 Erwerbsunfähigkeitsrente 
 Hausfrau/Hausmann 

 Ausbildung, Umschulung 
 Wiedereingliederungsmaßnahme 
 Sonstiges 

Voll- oder teilstatio-
näre Behandlung 

Eine Behandlung im Krankenhaus kann ganztägig mit Übernach-
tung (vollstationär) oder nur tagsüber bzw. nachts (teilstatio-
näre) erfolgen. 
Wie wurden Sie [wurde Ihr Kind] im Krankenhaus behandelt? 

 Ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) 
 Nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) 
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Variablenbezeichnung Item Antwortoptionen 

Vorzeitiger 
Behandlungsabbruch 

Haben Sie Ihre Behandlung im Krankenhaus gegen ärztlichen Rat 
vorzeitig abgebrochen? 

[Wurde die Behandlung Ihres Kindes im Krankenhaus gegen ärzt-
lichen Rat vorzeitig abgebrochen?] 

 Ja 
 Nein 

Unterstützung durch 
einen Pflegedienst  

Werden Sie [bzw. Ihr Kind] durch einen Pflegedienst unterstützt?  Ja, auch schon bevor ich [mein Kind] im Krankenhaus war 
 Ja, aber erst seit meiner Entlassung [der Entlassung meines 

Kindes] aus dem Krankenhaus 

 Nein 
 Weiß nicht 

Deutschkenntnisse Ist Ihre Muttersprache Deutsch?  Ja 
 Nein 

Wie schätzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?  
Meine Deutschkenntnisse sind: 

 Sehr gut 
 Eher gut 
 Eher schlecht 
 Sehr schlecht 

Antwortende Person / 
Personen (Fragebogen 
für Erwachsene) 

Wer hat den Fragebogen beantwortet?  Person, die im Anschreiben genannt wurde (Patientin/Patient) 
 Vertrauensperson (z. B. Familie, Freunde, gesetzliche Vertre-

tung) 
 Patientin/Patient und Vertrauensperson zusammen 

 Patientin/Patient mit Hilfe einer Gesundheitsfachkraft 
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Variablenbezeichnung Item Antwortoptionen 

Antwortende Person / 
Personen (Fragebogen 
für Eltern/Sorgeberech-
tigte) 

Wer hat den Fragebogen beantwortet?  Eltern(teil)/Sorgeberechtigte/r des Kindes 
 Eltern(teil)/Sorgeberechtigte/r und Kind/Jugendliche/r zusam-

men 

Alter und Geschlecht 
der Sorgeberechtigten  

In welchem Monat und welchem Jahr wurden Sie geboren?  Angabe von Monat und Jahr der Geburt 

Welches Geschlecht haben Sie?  Weiblich 
 Männlich 
 Divers 
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Tabelle 3: Variablen zur Filterführung (Items nach Abschluss der Pretestungen) 

Variablenbezeichnung Item Antwortoptionen 

Filter für Erfahrungen 
mit dem Krankenhaus-
personal 

Hatten Sie im Krankenhaus Fragen zu Ihrer Entlassung?  Ja  Bitte weiter mit Frage 11 
 Nein  Bitte weiter mit Frage 13 
 Weiß nicht  Bitte weiter mit Frage 13 

Filter für 
Entlassmedikation 

Haben Sie [Hat Ihr Kind] im Krankenhaus neue Medikamente für 
die Zeit nach der Entlassung bekommen bzw. wurden Medika-
mente umgestellt (z. B. andere Art der Einnahme, andere 
Menge)?  
Damit sind alle Medikamente gemeint, die Sie [Ihr Kind] nach der 
Entlassung einnehmen [einnimmt]. 

 Ja, ich habe [mein Kind hat] neue Medikamente bekommen 
bzw. meine [die] Medikamente wurden umgestellt  Bitte 
weiter mit Frage 22 

 Nein, ich habe [mein Kind hat] keine neuen Medikamente be-
kommen bzw. es wurden keine Medikamente umgestellt  
Bitte weiter mit Frage 24 

Filter für Hilfsmittel Nutzen Sie nach Ihrer Entlassung [Nutzt Ihr Kind nach der Entlas-
sung] aus dem Krankenhaus neue Hilfsmittel, die Sie [es] vorher 
noch nicht benutzt haben [hat] (z. B. Gehhilfen, Toilettensitz 
[Dusch-/Badehilfen], Pflegebett)? 

 Ja  Bitte weiter mit Frage 27 
 Nein  Bitte weiter mit Frage 28 

Filter für 
Anschlusstherapien 

Wurden Ihnen im Krankenhaus [für Ihr Kind] Therapien für die 
Zeit nach der Entlassung empfohlen (z. B. Physio-, Ergo- oder 
Sprachtherapie [sozialmedizinische Versorgung])? 

 Ja  Bitte weiter mit Frage 30 
 Nein  Bitte weiter mit Frage 31 
 Weiß nicht  Bitte weiter mit Frage 31 

Filter für Unterstützung 
zu Hause 

Wurde Ihnen im Krankenhaus empfohlen, nach der Entlassung 
Unterstützung durch einen Pflegedienst oder eine Haushaltshilfe 
in Anspruch zu nehmen? 

 Ja  Bitte weiter mit Frage 32 
 Nein  Bitte weiter mit Frage 33 
 Weiß nicht  Bitte weiter mit Frage 33 
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Anhang F: Kognitiver Pretest 

Anhang F.1: Fragebögen zur Durchführung des 
kognitiven Pretests 

Anhang F.1.1: Fragebogenversion für erwachsene Patientinnen und Patienten zu 
ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus (Fragebogen „Erwachsene“) 

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Befragung  
von Patientinnen und Patienten 
zu ihrer Entlassung aus einem 

voll- oder teilstationärem Aufenthalt im Krankenhaus 
 

 
 
  



Wie wird’s gemacht?

Bearbeitungshinweis:Am besten nutzen Sie zur Beantwortung des Fragebogens einen blauen

oder schwarzen Kugelschreiber.

Bei den meisten Fragen müssen Sie sich nur zwischen den vorgegebenen Antworten

entscheiden und das Kästchen ankreuzen, das Ihren Erfahrungen am ehesten entspricht.

Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wenn Sie Ihre Antwort ändern möchten, so malen Sie bitte das Feld mit dem falschen Kreuz

vollständig aus. Ihre ursprünglicheAntwort ist dann ungültig. Sie können nun Ihre neueAntwort

ankreuzen. Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Bei einigen Fragen werden Sie gebeten, Ziffern einzutragen. Zum Beispiel: 3

Wenn wir im Fragebogen nach Situationen fragen, die Sie vielleicht erlebt haben, verwenden

wir häufig die folgende Skala:

Immer Meistens Selten Nie

Weiß nicht

mehr
Ü Ü Ü Ü Ü

Je nachdem, wie häufig die Situation in Ihrer Erinnerung vorkam, kreuzen Sie bitte „Immer“,

„Meistens“, „Selten“ oder „Nie“ an. Wenn Sie sich nicht mehr genau erinnern können, kreuzen

Sie bitte das Kästchen „Weiß nicht mehr“ an.

Bitte beantworten Sie alle auf Sie zutreffenden Fragen! Manchmal kommt es vor, dass hinter

einer Frage ein Hinweis erfolgt, wie z. B.ñ Bitte weiter mit Frage 5.

Machen Sie dann mit der Frage weiter, auf die der Pfeil zeigt. Im Beispiel ist das die Frage 5.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter:

Telefon: (030) 58 58 26 - 570

E-Mail: patientenbefragung@iqtig.org (Stichwort ”QS Entlassmanagement”)

An dieser Stelle bereits herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!



Ihre Entlassung aus dem Krankenhaus
Sie wurden kürzlich in einem Krankenhaus behandelt. Mit diesem Fragebogen möchten wir 
Sie zu Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus und Ihren Erfahrungen, die Sie dabei gemacht 
haben, befragen.

Alle Fragen in diesem Fragebogen beziehen sich ausschließlich auf die Entlassung aus 
dem Krankenhaus, die in Ihrem Anschreiben genannt ist.

1) War Ihre Behandlung im Krankenhaus geplant oder ungeplant?

Geplant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ungeplant (z. B. wegen einer akuten Erkrankung, einem Notfall) . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2) Eine Behandlung im Krankenhaus kann ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) oder

nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) erfolgen.

Wie wurden Sie im Krankenhaus behandelt?

Ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

3) Wie lange sind Sie im Krankenhaus gewesen, bis Sie entlassen wurden?

Weniger als 1 Woche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1 Woche bis weniger als 2 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2 Wochen bis weniger als 4 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

4 Wochen bis weniger als 6 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

6 Wochen oder länger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1



4) Haben Sie Ihre Behandlung im Krankenhaus gegen ärztlichen Rat vorzeitig

abgebrochen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

5) Wohin sind Sie entlassen worden?

Nach Hause (z. B. ins eigene Zuhause, zu

Familie / Angehörigen) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

In eine medizinisch-pflegerische Einrichtung

(z. B. Kurzzeitpflege, Pflegeheim, stationäre

Rehabilitationsklinik, Hospiz) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 7

In ein Betreutes Wohnen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

Anderes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 7

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 7

6) Werden Sie zu Hause durch einen ambulanten Pflegedienst unterstützt?

Ja, auch schon bevor ich im Krankenhaus war . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, aber erst seit meiner Entlassung aus dem Krankenhaus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2



7) Bitte denken Sie weiterhin nur an die Entlassung aus dem Krankenhaus, die in Ihrem

Anschreiben genannt ist.

Wie oft wurden Sie in den 12 Monaten vor dieser Entlassung bereits in einem

Krankenhaus ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) behandelt?

Gar nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1 Mal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2 bis 3 Mal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

4 Mal oder mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Organisation der Entlassung

8) Wurde im Krankenhaus mit Ihnen besprochen, unter welchen Voraussetzungen Sie

entlassen werden können?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

9) Wurde Ihr Entlassungstermin im Krankenhaus mit Ihnen abgestimmt?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

3



10) Wurde im Krankenhaus mit Ihnen besprochen, wie Sie am Tag Ihrer Entlassung nach
Hause oder in eine medizinisch-pflegerische Einrichtung kommen (z. B. mit einem
Krankentransport, Abholung durch Familie/Freunde)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

11) Wussten Sie, an wen Sie sich im Krankenhaus bei Fragen zu Ihrer Entlassung wenden

können?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erfahrungen mit den Ärztinnen und Ärzten im Krankenhaus

12) Hatten Sie im Krankenhaus die Möglichkeit eine Ärztin / einen Arzt zu erreichen, wenn

Sie Fragen zu Ihrer Entlassung hatten?

Immer Meistens Selten Nie

Ich hatte keine

Fragen Weiß nicht

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

4



13) Bitte denken Sie nun an die Gespräche mit den Ärztinnen und Ärzten im Krankenhaus,

in denen es um Ihre Entlassung ging:

Wie häufig kamen folgende Situationen vor?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Die Ärztinnen und Ärzte

haben …

Immer Meistens Selten Nie

Weiß nicht

mehr

…sich für mich und meine

Situation interessiert.

Ü Ü Ü Ü Ü

…mir aufmerksam zugehört.
Ü Ü Ü Ü Ü

…mir Fachwörter erklärt.
Ü Ü Ü Ü Ü

Erfahrungen mit dem Pflegepersonal im Krankenhaus

14) Hatten Sie im Krankenhaus die Möglichkeit jemanden vom Pflegepersonal zu erreichen,

wenn Sie Fragen zu Ihrer Entlassung hatten?

Immer Meistens Selten Nie

Ich hatte keine

Fragen Weiß nicht

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

15) Bitte denken Sie nun an die Gespräche mit dem Pflegepersonal im Krankenhaus, in
denen es um Ihre Entlassung ging:

Wie häufig kamen folgende Situationen vor?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Das Pflegepersonal hat… Immer Meistens Selten Nie

Weiß nicht

mehr

…sich für mich und meine

Situation interessiert.

Ü Ü Ü Ü Ü

…mir aufmerksam zugehört.
Ü Ü Ü Ü Ü

…mir Fachwörter erklärt.
Ü Ü Ü Ü Ü

5



Erfahrungen mit dem Sozialdienst im Krankenhaus

Im Krankenhaus gibt es einen Sozialdienst. Dort beraten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor

allem bei persönlichen, finanziellen und beruflichen Angelegenheiten sowie zur Versorgung

für die Zeit nach der Entlassung.

16) Haben Sie während Ihres Aufenthalts im Krankenhaus das Angebot erhalten, mit einer

Mitarbeiterin / einem Mitarbeiter des Sozialdienstes zu sprechen?

Ja, und ich habe das Angebot genutzt . . . . . . . . . .
Ü
ñ

Ja, aber ich habe das Angebot nicht genutzt . . . . .
Ü
ñ

Nein, ich habe keinAngebot erhalten, obwohl ich es

mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ

Bitte weiter mit Frage 17

Bitte weiter mit Frage 19

Bitte weiter mit Frage 19

Bitte weiter mit Frage 19

Bitte weiter mit Frage 19

17) Im Folgenden geht es um Ihre Erfahrungen mit dem Sozialdienst im Krankenhaus.

Wie häufig kamen folgende Situationen vor?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Immer Meistens Selten Nie

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü Ü

Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter

des Sozialdienstes hat …

… sich für mich und meine

Situation interessiert.

… mir aufmerksam zugehört.
Ü Ü Ü Ü Ü
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18) Wurden die Gespräche mit dem Sozialdienst gestört (z. B. durch andere Personen, 
Unterbrechungen, Lärm)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Informationen zur Behandlung im Krankenhaus und zur Weiterversorgung nach der

Entlassung

19) Haben Sie im Krankenhaus widersprüchliche Informationen zu Ihrer Entlassung 
erhalten? 

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

7



20) Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus vor Ihrer Entlassung mit Ihnen
besprochen, …

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Ich wollte /

brauchte das

nicht

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü
… warum Sie im Krankenhaus
behandelt wurden (z. B. mit

welcher Diagnose)?

… welche
oder

Krankenhaus

Behandlungen 
Untersuchungen im 

durchgeführt

wurden?

Ü Ü Ü Ü

…was die Ergebnisse

dieser Behandlungen oder

Untersuchungen sind?

Ü Ü Ü Ü

… wie sich Ihr Gesundheits-
zustand nach der Entlassung 
entwicklen kann?

Ü Ü Ü Ü

8



21) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus besprochen,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Ich wollte /

brauchte das

nicht

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü

… wie Ihre Lebens- und

Versorgungssituation vor dem
Aufenthalt im Krankenhaus

aussah (z. B. Wohnsituation,

Arbeit, Pflege, Hilfsmittel)?

… wie Ihre Versorgung nach
der Entlassung aussehen kann
(z. B. Unterstützung durch einen 
ambulanten Pflegedienst, Umzug

in ein Pflegeheim)?

… welche Unterstützungs-
angebote oder Hilfen für Sie nach
der Entlassung in Frage
kommen (z. B. Beratungsstellen,
Selbsthilfegruppen, Sozialhilfen)?

Ü Ü Ü Ü

22) Wurden Sie im Krankenhaus in die Planung Ihrer Versorgung für die Zeit nach der

Entlassung einbezogen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

9



23) Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Ich wollte /

brauchte das

nicht

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü

10

... welche medizinische Behand- 
lung nach Ihrer Entlassung durch 
eine Hausärztin / einen Hausarzt 
oder niedergelassene Fachärz- 
tinnen / Fachärzte notwendig ist? 

... welche weiteren Therapien 
oder Behandlungen nach Ihrer 
Entlassung notwendig sind (z. B. 
Physiotherapie, Psychotherapie, 
Rehabilitation)?

… welche Hilfsmittel Sie nach 
Ihrer Entlassung benötigen (z. B. 
Gehhilfen, Rollstuhl, Pflegebett, 
Material zur Wundversorgung)?



Medikamente für die Zeit nach der Entlassung

Bitte denken Sie bei den folgenden Fragen nur an die Medikamente, die Sie nach der

Entlassung aus dem Krankenhaus (weiterhin) einnehmen müssen.

24) Haben Sie im Krankenhaus neue Medikamente bekommen bzw. wurden Medikamente

im Krankenhaus umgestellt (z. B. andere Art der Einnahme, andere Menge)?

Ja, ich habe neue Medikamente bekommen bzw.

meine Medikamente wurden umgestellt . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 25

Nein, ich habe keine neuen Medikamente

bekommen bzw. es wurden keine Medikamente

umgestellt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 27

25) Bitte denken Sie nur an die Medikamente, die Sie nach der Entlassung aus dem

Krankenhaus neu einnehmen oder bei denen die Einnahme umgestellt wurde.

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, …

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ü Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü Ü

… welche Medikamente Sie
nach der Entlassung einnehmen

sollen?

… wofür Sie die Medikamente

nach der Entlassung einnehmen

sollen?

… welche Neben- und Wechsel- 
wirkungen die Medikamente 
haben können?

Ü Ü Ü Ü Ü

11

Für
jedes
Medi-
kament

Für die
meisten
Medika-
mente

Nur für
wenige
Medika-
mente

Für gar
kein
Medi-
kament

Weiß
nicht
mehr



26) Bitte denken Sie weiterhin nur an die Medikamente, die Sie nach der Entlassung aus

dem Krankenhaus neu einnehmen, oder bei denen die Einnahme umgestellt wurde:

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus darüber gesprochen…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

… wann Sie die Medikamente

einnehmen sollen (z. B. nach
Bedarf, zu bestimmten Tages- 
zeiten)?

Ü Ü Ü Ü Ü

… wie lange Sie die Medika-
mente einnehmen sollen?

Ü Ü Ü Ü Ü

… wie viel Sie von dem jeweili- 
gen Medikament einnehmen
sollen (Dosierung)?

Ü Ü Ü Ü Ü

12

Für
jedes
Medi-
kament

Für die
meisten
Medika-
mente

Nur für
wenige
Medika-
mente

Für gar
kein
Medi-
kament

Weiß
nicht
mehr



Medizinische und pflegerische Selbstversorgung nach der Entlassung

27) In manchen Fällen müssen Patientinnen und Patienten nach der Entlassung zu Hause

medizinisch oder pflegerisch weiterversorgt werden. Das können die Patientinnen und

Patienten selbst übernehmen oder auch ihre Angehörigen (z. B. Wunden versorgen,

Körperpflege, mit Symptomen oder körperlichen Einschränkungen im Alltag umgehen).

Wurden Sie bzw. Ihre Angehörigen im Krankenhaus darauf vorbereitet, die medizinische

oder pflegerische Versorgung zu Hause zu übernehmen (z. B. durch schriftliche

Informationen, Schulungen oder Anleitungen)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

28) Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, wie Sie…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Ich wollte /

brauchte das

nicht

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü

… sich nach Ihrer Entlassung 
im Alltag verhalten sollen (z. B. 
Hinweise zur körperlichen 
Belastung, zur Ernährung)?

… mögliche Komplikationen und 
Warnsignale erkennen können 
(z. B. Atemnot, Fieber, Wund- 
infektion, depressive Verstim- 
mung)?

… sich bei Komplikationen

und Warnsignalen verhalten

müssen?

Ü Ü Ü Ü

13



Hilfsmittel für die Zeit nach der Entlassung

29) Nutzen Sie nach Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus neue Hilfsmittel, die Sie vorher

noch nicht benutzt haben (z. B. Gehhilfen, Toilettensitz, Pflegebett)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 30

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 31

30) Wurde Ihnen im Krankenhaus gezeigt, wie Sie mit diesen neuen Hilfsmitteln umgehen?

Ja, für alle Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, aber nicht für alle Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, für kein Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

14



Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung

31) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Ich wollte /

brauchte das

nicht

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü

32) In manchen Fällen benötigen Patientinnen und Patienten direkt nach der Entlassung

Therapien (z. B. Physio-, Ergo- oder Sprachtherapie).

Wurden solche Therapien für Sie im Krankenhaus geplant?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 33

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 34

15

… einen Termin zur direkten 
Weiterbehandlung  bei einer 
Hausärztin / einem Hausarzt 
oder einer Fachärztin / einem 
Facharzt zu vereinbaren (z. B. 
mit einer Liste von Kontakt- 
daten)?

... Anträge für Ihre Weiterver-
sorgung zu stellen (z. B. für 
Rehabilitation, Pflegegrad, 
Schwerbehinderung)?



33) Das Krankenhaus kann dabei unterstützen, Ihre geplanten Therapien zu organisieren
(z. B. mit einer Liste an Kontaktdaten oder einem Rezept / einer Verordnung).
Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, Ihre geplanten Therapien zu
organisieren?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

34) In manchen Fällen benötigen Patientinnen und Patienten direkt nach der Entlassung

Unterstützung durch häusliche Krankenpflege oder eine Haushaltshilfe.

Wurden solche Hilfen für Sie im Krankenhaus geplant?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 35

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 36

35) Das Krankenhaus kann dabei unterstützen, die geplanten Hilfen für die Zeit unmittelbar

nach der Entlassung zu organisieren (z. B. mit einer Liste an Kontaktdaten oder einem

Rezept / einer Verordnung).

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Ich wollte /

brauchte das

nicht

Weiß nicht

mehr

… eine häusliche Krankenpflege 
zu organisieren?

Ü Ü Ü Ü

… eine Haushaltshilfe zu orga-
nisieren?

Ü Ü Ü Ü
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36) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus besprochen, an wen Sie sich nach der Entlassung

wenden können, wenn Sie Fragen zu Ihrer medizinischen oder pflegerischen Versorgung

haben (z. B. an das Krankenhaus direkt, an eine Hausärztin / einen Hausarzt, an einen

Pflegedienst)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Das abschließende Gespräch zur Entlassung

37) Wurde mit Ihnen am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus ein Abschlussgespräch

geführt?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 38

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 41

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 41

38) Wenn Sie an das Abschlussgespräch denken:

Wurde das Gespräch gestört (z. B. durch andere Personen, Unterbrechungen, 
Lärm)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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39) Konnten Sie im Abschlussgespräch Themen ansprechen, die Ihnen in Bezug auf Ihre

Entlassung wichtig waren?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich hatte keine Themen, Anliegen oder Fragen zu meiner Entlassung . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

40) Wurde Ihnen vom Krankenhaus angeboten, Angehörige oder andere

Vertrauenspersonen zum Abschlussgespräch mitzubringen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Ihre Bereitschaft zur Entlassung

Bitte denken Sie weiterhin nur an die Entlassung aus dem Krankenhaus, die in Ihrem

Anschreiben genannt ist.

41) Wenn Sie nun an den Zeitpunkt Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus denken:

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Voll und

ganz

bereit

Eher

bereit

Eher

nicht

bereit

Gar

nicht

bereit

Trifft auf

mich nicht

zu

Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

Ich war in Bezug auf meine 
körperliche Verfassung dazu 
bereit, aus dem Krankenhaus 
entlassen zu werden.

Ich war in Bezug auf meine 
psychische Verfassung dazu 
bereit, aus dem Krankenhaus 
entlassen zu werden.

Ich war in Bezug auf die 
Unterstützung durch andere

aus demdazu bereit, 
Krankenhaus entlassen zu

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

werden (z. B. Versorgung durch 
Familie / Angehörige, Pflege- 
dienst).

Ich war dazu bereit meinen 
Alltag zu bewältigen (z. B. 
Sicherheit mit möglichen Proble- 
men nach der Entlassung um- 
gehen zu können).

Ü Ü Ü Ü Ü Ü
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42) Wurde am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, ob

Sie bereit für die Entlassung sind?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Dokumente zur Entlassung

43) Ein wichtiges Dokument zur Entlassung ist der Entlassbrief. Wir meinen damit den

Arztbrief, der Informationen zu Ihrer Behandlung und Weiterversorgung enthält. Das

kann sowohl eine vorläufige Kurzform als auch der ausführliche Entlassbrief sein.

Haben Sie spätestens am Tag Ihrer Entlassung einen Entlassbrief erhalten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

44) Haben Sie vom Krankenhaus eine schriftliche Übersicht zu Ihrer weiterführenden 
Versorgung erhalten (z. B. Empfehlungen zu Anschlussbehandlungen, Therapien, 
Pflege)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

20



Nach Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus

45) Wurden Sie innerhalb der ersten 7 Tage nach Ihrer Entlassung wegen

derselben Erkrankung oder derselben Behandlung noch einmal in ein Krankenhaus

aufgenommen?

Ja, die erneute Aufnahme war geplant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, die erneute Aufnahme war nicht geplant (z. B. wegen eines Notfalls) . . . . . . .
Ü

Nein, ich wurde nicht noch einmal in ein Krankenhaus aufgenommen . . . . . . . . . .
Ü

Abschließend möchten wir Sie noch um ein paar Angaben zu Ihrer Person bitten.

46) In welchem Monat und welchem Jahr wurden Sie geboren?

Geburtsmonat

Geburtsjahr

48) Wie viele verschreibungspflichtige Medikamente nehmen Sie aktuell ein?

Damit meinen wir Medikamente, für die Sie ein Rezept von einer Ärztin / einem

Arzt bekommen.

Ich nehme verschreibungspflichtige Medikamente ein.
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47) Welches Geschlecht haben Sie?

Weiblich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Männlich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Divers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü



49) Hat eine Ärztin oder ein Arzt bei Ihnen jemals eine oder mehrere der folgenden

Erkrankungen festgestellt?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Chronische Lungenerkrankungen (z. B. Bronchitis, COPD,

Asthma)

Ü Ü

Bluthochdruck
Ü Ü

Chronische Erkrankungen des Magens oder des Darms
Ü Ü

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Ü Ü

Herzinfarkt
Ü Ü

Schlaganfall
Ü Ü

Diabetes/hoher Blutzucker (kein Schwangerschaftsdiabetes)
Ü Ü

Chronische Erkrankungen der Leber oder der Niere
Ü Ü

Krebserkrankung
Ü Ü

Psychische Erkrankung
Ü Ü

Demenz oder Alzheimer
Ü Ü

Neurologische Erkrankung (z. B. Parkinson, MS, Migräne)
Ü Ü

Entwicklungsstörung (z. B. ADHS)
Ü Ü

Rheumatische Erkrankungen (z. B. Arthritis oder Arthrose)
Ü Ü

50) Ist Ihre Muttersprache Deutsch?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 52

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 51

51) Wie schätzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?

Meine Deutschkenntnisse sind:

Sehr gut Eher gut Eher schlecht Sehr schlecht

Ü Ü Ü Ü
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52) Welcher Familienstand trifft aktuell am ehesten auf Sie zu?

In fester Partnerschaft, zusammenlebend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

In fester Partnerschaft, nicht zusammenlebend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Alleinstehend, geschieden oder in Trennung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Verwitwet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

53) Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?

Bitte zählen Sie auch sich selbst und im Haushalt lebende Kinder mit.

Anzahl der Personen
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54) Welchen höchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schülerin/Schüler, besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Von der Schule abgegangen ohne Abschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse . . . . . .
Ü

Realschulabschluss (Mittlere Reife) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnischen Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse . . . . . . . . . . .
Ü

Ü
Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Abitur/Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS,

auch EOS mit Lehre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Anderer Schulabschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü



55) Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schülerin/Schüler oder Studentin/Student . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, in Vollzeit angestellt oder selbständig (mindestens 35 Stunden) . . . .
Ü

Berufstätig, in Teilzeit angestellt oder selbständig (15 bis 34 Stunden) . . . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, geringfügige Beschäftigung (höchstens 14 Stunden) . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Arbeitslos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Altersrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erwerbsunfähigkeitsrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hausfrau/Hausmann . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ausbildung, Umschulung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wiedereingliederungsmaßnahme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Sonstiges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

56) Wer hat den Fragebogen beantwortet?

Person, die im Anschreiben genannt wurde (Patientin/Patient) . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Vertrauensperson (z. B. Familie, Freunde, gesetzliche Vertretung) . . . . . . . . . . . . .
Ü

Patientin/Patient und Vertrauensperson zusammen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Patientin/Patient mit Hilfe einer Gesundheitsfachkraft . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!
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Anhang F.1.2: Fragebogenversion für Eltern/Sorgeberechtigte zu der Entlassung 
ihres Kindes aus dem Krankenhaus (Fragebogen „Eltern/Sorgeberechtigte“) 

  



Befragung 
von Eltern und Sorgeberechtigten 

zur Entlassung ihres Kindes aus einem 
voll- oder teilstationärem Aufenthalt im Krankenhaus



Wie wird’s gemacht?

Bearbeitungshinweis: Am besten nutzen Sie zur Beantwortung des Fragebogens einen blauen
oder schwarzen Kugelschreiber.

Bei den meisten Fragen müssen Sie sich nur zwischen den vorgegebenen Antworten

entscheiden und das Kästchen ankreuzen, das Ihren Erfahrungen am ehesten entspricht.
Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wenn Sie Ihre Antwort ändern möchten, so malen Sie bitte das Feld mit dem falschen Kreuz
vollständig aus. Ihre ursprüngliche Antwort ist dann ungültig. Sie können nun Ihre neue Antwort
ankreuzen. Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Bei einigen Fragen werden Sie gebeten, Ziffern einzutragen. Zum Beispiel: 3

Wenn wir im Fragebogen nach Situationen fragen, die Sie vielleicht erlebt haben, verwenden
wir häufig die folgende Skala:

Immer Meistens Selten Nie
Weiß nicht

mehr
Ü Ü Ü Ü Ü

Je nachdem, wie häufig die Situation in Ihrer Erinnerung vorkam, kreuzen Sie bitte „Immer“,
„Meistens“, „Selten“ oder „Nie“ an. Wenn Sie sich nicht mehr genau erinnern können, kreuzen
Sie bitte das Kästchen „Weiß nicht mehr“ an.

Bitte beantworten Sie alle auf Sie zutreffenden Fragen! Manchmal kommt es vor, dass hinter
einer Frage ein Hinweis erfolgt, wie z. B.ñ Bitte weiter mit Frage 5.

Machen Sie dann mit der Frage weiter, auf die der Pfeil zeigt. Im Beispiel ist das die Frage 5.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter:

Telefon: (030) 58 58 26 - 570

E-Mail: patientenbefragung@iqtig.org (Stichwort ”QS Entlassmanagement”)

An dieser Stelle bereits herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!



Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus
Ihr Kind wurde kürzlich in einem Krankenhaus behandelt. Mit diesem Fragebogen möchten wir 
Sie als Eltern bzw. Sorgeberechtigte zur Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus 
und den Erfahrungen, die Sie dabei gemacht haben, befragen.

Alle Fragen in diesem Fragebogen beziehen sich ausschließlich auf die Entlassung des 
Kindes aus dem Krankenhaus, die im Anschreiben genannt ist.

1) War die Behandlung Ihres Kindes im Krankenhaus geplant oder ungeplant?

Geplant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ungeplant (z. B. wegen einer akuten Erkrankung, einem Notfall) . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2) Eine Behandlung im Krankenhaus kann ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) oder
nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) erfolgen.

Wie wurde Ihr Kind im Krankenhaus behandelt?

Ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

3) Wie lange ist Ihr Kind im Krankenhaus gewesen, bis es entlassen wurde?

Weniger als 1 Woche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1 Woche bis weniger als 2 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2 Wochen bis weniger als 4 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

4 Wochen bis weniger als 6 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

6 Wochen oder länger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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4) Wurde die Behandlung Ihres Kindes im Krankenhaus gegen ärztlichen Rat vorzeitig
abgebrochen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

5) Wohin ist Ihr Kind entlassen worden?

Nach Hause (z. B. ins eigene Zuhause, zu
Familie / Angehörigen) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

In eine medizinisch-pflegerische Einrichtung 
(z. B. Kurzzeitpflege, Pflegeheim, stationäre
Rehabilitationsklinik, Hospiz) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 7

In ein Betreutes Wohnen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

Anderes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 7

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 7

6) Werden Sie bzw. Ihr Kind zu Hause durch einen ambulanten Pflegedienst unterstützt?

Ja, auch schon bevor mein Kind im Krankenhaus war . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, aber erst seit der Entlassung meines Kindes aus dem Krankenhaus . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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7) Bitte denken Sie weiterhin nur an die Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus,
die in Ihrem Anschreiben genannt ist.

Wie oft wurde Ihr Kind in den 12 Monaten vor dieser Entlassung bereits in einem
Krankenhaus ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) behandelt?

Gar nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1 Mal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2 bis 3 Mal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

4 Mal oder mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Organisation der Entlassung

8) Wurde im Krankenhaus mit Ihnen besprochen, unter welchen Voraussetzungen Ihr Kind
entlassen werden kann?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

9) Wurde der Entlassungstermin Ihres Kindes im Krankenhaus mit Ihnen abgestimmt?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

3



10) Wurde im Krankenhaus mit Ihnen besprochen, wie Ihr Kind am Tag der Entlassung 
nach Hause oder in eine medizinisch-pflegerische Einrichtung kommt (z. B. mit einem 
Krankentransport, Abholung durch Familie/Freunde)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

11) Wussten Sie, an wen Sie sich im Krankenhaus bei Fragen zur Entlassung Ihres Kindes
wenden können?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erfahrungen mit den Ärztinnen und Ärzten im Krankenhaus

12) Hatten Sie im Krankenhaus die Möglichkeit eine Ärztin / einen Arzt zu erreichen, wenn
Sie Fragen zur Entlassung Ihres Kindes hatten?

Immer Meistens Selten Nie
Ich hatte keine

Fragen Weiß nicht

Ü Ü Ü Ü Ü Ü
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13) Bitte denken Sie nun an die Gespräche mit den Ärztinnen und Ärzten im Krankenhaus,
in denen es um die Entlassung Ihres Kindes ging:

Wie häufig kamen folgende Situationen vor?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Immer Meistens Selten Nie
Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü Ü

Die Ärztinnen und Ärzte 
haben …

… sich für mein Kind und 
unsere Situation interessiert.

… uns aufmerksam zugehört.

… uns Fachwörter erklärt.
Ü Ü Ü Ü Ü

Erfahrungen mit dem Pflegepersonal im Krankenhaus

14) Hatten Sie im Krankenhaus die Möglichkeit jemanden vom Pflegepersonal zu erreichen,
wenn Sie Fragen zur Entlassung Ihres Kindes hatten?

Immer Meistens Selten Nie
Ich hatte keine

Fragen Weiß nicht

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

15) Bitte denken Sie nun an die Gespräche mit dem Pflegepersonal im Krankenhaus, in
denen es um die Entlassung Ihres Kindes ging:

Wie häufig kamen folgende Situationen vor?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Das Pflegepersonal hat … Immer Meistens Selten Nie
Weiß nicht

mehr

… sich für mein Kind und unsere
Situation interessiert.

Ü Ü Ü Ü Ü

… uns aufmerksam zugehört.
Ü Ü Ü Ü Ü

… uns Fachwörter erklärt.
Ü Ü Ü Ü Ü
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Erfahrungen mit dem Sozialdienst im Krankenhaus

Im Krankenhaus gibt es einen Sozialdienst. Dort beraten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor
allem bei persönlichen, finanziellen und beruflichen Angelegenheiten sowie zur Versorgung
für die Zeit nach der Entlassung.

16) Haben Sie während des Aufenthalts Ihres Kindes im Krankenhaus das Angebot erhalten,
mit einer Mitarbeiterin / einem Mitarbeiter des Sozialdienstes zu sprechen?

Ja, und ich habe das Angebot genutzt . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 17

Ja, aber ich habe das Angebot nicht genutzt . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 19

Nein, ich habe kein Angebot erhalten, obwohl ich es
mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 19

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 19

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 19

17) Im Folgenden geht es um Ihre Erfahrungen mit dem Sozialdienst im Krankenhaus.

Wie häufig kamen folgende Situationen vor?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter
des Sozialdienstes hat …

Immer Meistens Selten Nie
Weiß nicht

mehr

… sich für mein Kind und unsere
Situation interessiert.

Ü Ü Ü Ü Ü

… uns aufmerksam zugehört.
Ü Ü Ü Ü Ü

18) Wurden die Gespräche mit dem Sozialdienst gestört (z. B. durch andere Personen,
Unterbrechungen, Lärm)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Informationen zur Behandlung im Krankenhaus und zur Weiterversorgung nach der

Entlassung

19) Haben Sie im Krankenhaus widersprüchliche Informationen zur Entlassung Ihres 
Kindes erhalten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

20) Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus vor der Entlassung Ihres Kindes mit
Ihnen besprochen, …

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl
ich es mir
gewünscht

hätte

Ich wollte /
brauchte das

nicht
Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü

... warum Ihr Kind im Kranken-
haus behandelt wurde (z. B. 
mit welcher Diagnose)?

... welche Behandlungen oder 
Untersuchungen im Kranken-
haus durchgeführt wurden? 

... was die Ergebnisse dieser 
Behandlungen oder Unter-
suchungen sind?

... wie sich der Gesundheits-
zustand Ihres Kindes nach der 
Entlassung entwickeln kann?

Ü Ü Ü Ü
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21) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus besprochen, …

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl
ich es mir
gewünscht

hätte

Ich wollte /
brauchte das

nicht
Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü

22) Wurden Sie im Krankenhaus in die Planung der Versorgung Ihres Kindes für die Zeit
nach der Entlassung einbezogen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

8

… wie die Lebens- und 
Versorgungssituation Ihres Kindes 
vor dem Aufenthalt im Kranken- 
haus aussah (z. B. Wohn- 
situation, Pflege, Hilfsmittel)?

… welche Unterstützungsangebote 
oder Hilfen für Ihr Kind nach der 
Entlassung in Frage kommen 
(z. B. Beratungsstellen, Selbst- 
hilfegruppen, Sozialhilfen)?

… wie die Versorgung Ihres Kindes 
nach der Entlassung aussehen 
kann (z. B. Unterstützung durch 
einen ambulanten Pflegedienst, 
Umzug in ein Pflegeheim)?



23) Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, …

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl
ich es mir
gewünscht

hätte

Ich wollte /
brauchte das

nicht
Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü

9

... welche medizinische Be-
handlung für Ihr Kind nach 
der Entlassung durch eine 
Kinderärztin / einen Kinderarzt 
oder niedergelassene Fach-
ärztinnen / Fachärzte notwendig 
ist?

… welche weiteren Therapien 
oder Behandlungen für Ihr Kind 
nach der Entlassung notwendig 
sind (z. B. Physiotherapie, 
Psychotherapie, Rehabilitation)?

… welche Hilfsmittel Ihr Kind 
nach der Entlassung benötigt  
(z. B. Gehhilfen, Rollstuhl, 
Pflegebett, Material zur Wund-
versorgung)?



Medikamente für die Zeit nach der Entlassung

Bitte denken Sie bei den folgenden Fragen nur an die Medikamente, die Ihr Kind nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus (weiterhin) einnehmen muss.

24) Hat Ihr Kind im Krankenhaus neue Medikamente bekommen bzw. wurden Medikamente 
im Krankenhaus umgestellt (z. B. andere Art der Einnahme, andere Menge)?

Ja, mein Kind hat neue Medikamente bekommen
bzw. die Medikamente wurden umgestellt . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 25

Nein, mein Kind hat keine neuen Medikamente
bekommen bzw. es wurden keine Medikamente
umgestellt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 27

25) Bitte denken Sie nur an die Medikamente, die Ihr Kind nach der Entlassung aus dem 
Krankenhaus neu einnimmt oder bei denen die Einnahme umgestellt wurde.

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ü Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü Ü

10

… welche Medikamente Ihr Kind 
nach der Entlassung einnehmen 
soll?

… wofür Ihr Kind die Medika-
mente nach der Entlassung 
einnehmen soll?

… welche Neben- und Wechsel-
wirkungen die Medikamente 
haben können?

Für
jedes
Medi-
kament

Für die
meisten
Medika-
mente

Nur für
wenige
Medika-
mente

Für gar
kein
Medi-
kament

Weiß
nicht
mehr



26) Bitte denken Sie weiterhin nur an die Medikamente, die Ihr Kind nach der Entlassung
aus dem Krankenhaus neu einnimmt, oder bei denen die Einnahme umgestellt wurde:

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus darüber gesprochen …

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ü Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü Ü

… wann Ihr Kind die Medikamen- 
te einnehmen soll (z. B. nach 
Bedarf, zu bestimmten Tages-
zeiten)?

… wie lange Ihr Kind die Medi- 
kamente einnehmen soll?

… wie viel Ihr Kind von dem 
jeweiligen Medikament einneh-
men soll (Dosierung)?

Ü Ü Ü Ü Ü

11

Für
jedes
Medi-
kament

Für die
meisten
Medika-
mente

Nur für
wenige
Medika-
mente

Für gar
kein
Medi-
kament

Weiß
nicht
mehr



Medizinische und pflegerische Selbstversorgung nach der Entlassung

27) In manchen Fällen müssen Kinder nach der Entlassung zu Hause medizinisch
oder pflegerisch weiterversorgt werden. Das können Eltern bzw. Sorgeberechtigte
übernehmen, oder auch die Kinder selbst (z. B. Wunden versorgen, Körperpflege, mit
Symptomen oder körperlichen Einschränkungen im Alltag umgehen).

Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Krankenhaus darauf vorbereitet, die medizinische
oder pflegerische Versorgung zu Hause zu übernehmen (z. B. durch schriftliche
Informationen, Schulungen oder Anleitungen)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

28) Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Krankenhaus darüber informiert, …

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl
ich es mir
gewünscht

hätte

Ich wollte /
brauchte das

nicht
Weiß nicht

mehr

Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü

… wie sich Ihr Kind nach der 
Entlassung im Alltag verhalten 
soll (z. B. Hinweise zur körper-
lichen Belastung, zur Ernäh-
rung)?

... wie mögliche Komplikationen 
und Warnsignale zu erkennen 
sind (z. B. Atemnot, Fieber, 
Wundinfektion, depressive 
Verstimmung)?

… was bei Komplikationen und 
Warnsignalen zu tun ist?

Ü Ü Ü Ü

12



Hilfsmittel für die Zeit nach der Entlassung

29) Nutzt Ihr Kind nach der Entlassung aus dem Krankenhaus neue Hilfsmittel, die es vorher

noch nicht benutzt hat (z. B. Gehhilfen, Toilettensitz, Pflegebett)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ

Bitte weiter mit Frage 30 

Bitte weiter mit Frage 31

30) Wurde Ihnen bzw. Ihrem Kind im Krankenhaus gezeigt, wie mit den neuen Hilfsmitteln

umzugehen ist?

Ja, für alle Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, aber nicht für alle Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, für kein Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung

31) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, einen Termin zur direkten

Weiterbehandlung Ihres Kindes bei einer Kinderärztin / einem Kinderarzt oder einer
Fachärztin / einem Facharzt zu vereinbaren (z. B. mit einer Liste von Kontaktdaten)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

13



32) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, Anträge für die Weiterversorgung 
Ihres Kindes zu stellen (z. B. für Rehabilitation, Pflegegrad, Schwerbehinderung)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

33) In manchen Fällen benötigen Kinder direkt nach der Entlassung Therapien (z. B.

Physio-, Ergo- oder Sprachtherapie).

Wurden solche Therapien für Ihr Kind im Krankenhaus geplant?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ

Bitte weiter mit Frage 34 

Bitte weiter mit Frage 35

34) Das Krankenhaus kann dabei unterstützen, die geplanten Therapien Ihres Kindes

zu organisieren (z. B. mit einer Liste an Kontaktdaten oder einem Rezept / einer

Verordnung).

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, die geplanten Therapien Ihres

Kindes zu organisieren?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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35) In manchen Fällen benötigen Kinder bzw. Eltern / Sorgeberechtigte direkt nach der 
Entlassung Unterstützung durch häusliche Krankenpflege oder eine Haushaltshilfe.

Wurden solche Hilfen für Ihr Kind bzw. für Sie im Krankenhaus geplant?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 36

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 37

36) Das Krankenhaus kann dabei unterstützen, die geplanten Hilfen für die Zeit unmittelbar
nach der Entlassung zu organisieren (z. B. mit einer Liste an Kontaktdaten oder einem
Rezept / einer Verordnung).

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, …

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl
ich es mir
gewünscht

hätte

Ich wollte /
brauchte das

nicht
Weiß nicht

mehr

… eine häusliche Krankenpflege
zu organisieren?

Ü Ü Ü Ü

… eine Haushaltshilfe zu orga- 
nisieren?

Ü Ü Ü Ü

37) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus besprochen, an wen Sie sich nach der Entlassung
Ihres Kindes wenden können, wenn Sie Fragen zur medizinischen oder pflegerischen
Versorgung Ihres Kindes haben (z. B. an das Krankenhaus direkt, an eine Kinderärztin /
einen Kinderarzt, an einen Pflegedienst)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

15



Das abschließende Gespräch zur Entlassung

Die folgenden Fragen beziehen sich auf das abschließende Gespräch zur Entlassung. Dieses
Gespräch kann mit Ihnen als Eltern bzw. Sorgeberechtigte alleine oder gemeinsam mit Ihrem
Kind durchgeführt worden sein.

38) Wurde am Ende des Aufenthalts Ihres Kindes im Krankenhaus ein Abschlussgespräch
geführt?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ

Bitte weiter mit Frage 39 

Bitte weiter mit Frage 41

Bitte weiter mit Frage 41

39) Wenn Sie an das Abschlussgespräch denken:

Wurde das Gespräch gestört (z. B. durch andere Personen, Unterbrechungen, 
Lärm)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

40) Konnten Sie im Abschlussgespräch Themen ansprechen, die Ihnen in Bezug auf die
Entlassung Ihres Kindes wichtig waren?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich hatte keine Themen, Anliegen oder Fragen zur Entlassung meines Kindes . . 
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Mein Kind war dazu bereit, 
seinen Alltag zu bewältigen
(z. B. Sicherheit mit möglichen 
Problemen nach der Entlassung 
umgehen zu können).

Bereitschaft zur Entlassung

Bitte denken Sie weiterhin nur an die Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus, die in
Ihrem Anschreiben genannt ist.

41) Wenn Sie nun an den Zeitpunkt der Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus
denken:

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Ihr Kind zu?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Voll und
ganz
bereit

Eher
bereit

Eher
nicht
bereit

Gar
nicht
bereit

Trifft auf

mein Kind
nicht zu

Weiß nicht

mehr

Mein Kind war in Bezug auf
seine körperliche Verfassung
dazu bereit, aus dem Kranken-

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

haus entlassen zu werden.

Mein Kind war in Bezug auf
seine psychische Verfassung
dazu bereit aus dem Kranken-
haus entlassen zu werden.     

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü Ü Ü
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42) Denken Sie im Folgenden bitte an Ihre Situation zum Zeitpunkt der Entlassung Ihres 
Kindes:

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Eher
bereit

Eher
nicht
bereit

Gar
nicht
bereit

Trifft auf

mich nicht

zu

Weiß nicht

mehr

Ich war in Bezug auf die 
Unterstützung durch andere 

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

dazu bereit, dass mein Kind 
aus dem Krankenhaus ent- 
lassen wird (z. B. Versorgung 
durch Familie / Angehörige, 
durch einen Pflegedienst).

Ich war dazu bereit den Alltag 
mit meinem Kind zu bewältigen 
(z. B. Sicherheit mit möglich- 
en Problemen nach der Ent- 
lassung umgehen zu können).

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

43) Wurde am Ende des Aufenthalts im Krankenhaus mit Ihnen bzw. Ihrem Kind darüber
gesprochen, ob Sie und Ihr Kind bereit für die Entlassung sind?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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44) Ein wichtiges Dokument zur Entlassung ist der Entlassbrief. Wir meinen damit den
Arztbrief, der Informationen zu der Behandlung und Weiterversorgung Ihres Kindes
enthält. Das kann sowohl eine vorläufige Kurzform als auch der ausführliche Entlassbrief
sein.

Haben Sie spätestens am Tag der Entlassung Ihres Kindes einen Entlassbrief erhalten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

45) Haben Sie vom Krankenhaus eine schriftliche Übersicht zu der weiterführenden
Versorgung Ihres Kindes erhalten (z. B. Empfehlungen zu Anschlussbehandlungen,
Therapien, Pflege)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte / brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Nach der Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus

46) Wurde Ihr Kind innerhalb der ersten 7 Tage nach der Entlassung wegen 
derselben Erkrankung oder derselben Behandlung noch einmal in ein Krankenhaus
aufgenommen?

Ja, die erneute Aufnahme war geplant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, die erneute Aufnahme war nicht geplant (z. B. wegen eines Notfalls) . . . . . . .
Ü

Nein, mein Kind wurde nicht noch einmal in ein Krankenhaus aufgenommen . . .
Ü

Abschließend möchten wir Sie noch um ein paar Angaben zu Ihrem Kind bitten.

47) In welchem Monat und welchem Jahr wurde Ihr Kind geboren?

Geburtsmonat

Geburtsjahr

49) Wie viele verschreibungspflichtige Medikamente nimmt Ihr Kind aktuell ein?

Damit meinen wir Medikamente, für die Ihr Kind ein Rezept von einer Ärztin / einem Arzt
bekommt.

Mein Kind nimmt verschreibungspflichtige Medikamente ein.

20

54) Welches Geschlecht hat Ihr Kind?

Weiblich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Männlich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Divers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü



50) Hat eine Ärztin oder ein Arzt bei Ihrem Kind jemals eine oder mehrere der folgenden
Erkrankungen festgestellt?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Chronische Lungenerkrankungen (z. B. Bronchitis, COPD,
Asthma)

Ü Ü

Bluthochdruck
Ü Ü

Chronische Erkrankungen des Magens oder des Darms
Ü Ü

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Ü Ü

Herzinfarkt
Ü Ü

Schlaganfall
Ü Ü

Diabetes/hoher Blutzucker (kein Schwangerschaftsdiabetes)
Ü Ü

Chronische Erkrankungen der Leber oder der Niere
Ü Ü

Krebserkrankung
Ü Ü

Psychische Erkrankung
Ü Ü

Demenz oder Alzheimer
Ü Ü

Neurologische Erkrankung (z. B. Parkinson, MS, Migräne)
Ü Ü

Entwicklungsstörung (z. B. ADHS)
Ü Ü

Rheumatische Erkrankungen (z. B. Arthritis oder Arthrose)
Ü Ü

Abschließend möchten wir Sie noch um ein paar Angaben zu Ihrer Person bitten.

51) In welchem Monat und welchem Jahr wurden Sie geboren?

Geburtsmonat

Geburtsjahr
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53) Ist Ihre Muttersprache Deutsch?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 55

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 54

54) Wie schätzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?
Meine Deutschkenntnisse sind:

Sehr gut Eher gut Eher schlecht Sehr schlecht

Ü Ü Ü Ü

55) Welcher Familienstand trifft aktuell am ehesten auf Sie zu?

In fester Partnerschaft, zusammenlebend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

In fester Partnerschaft, nicht zusammenlebend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Alleinstehend, geschieden oder in Trennung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Verwitwet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

56) Wie viele Personen leben in Ihrem Haushalt?

Bitte zählen Sie auch sich selbst und im Haushalt lebende Kinder mit.

Anzahl der Personen

22

58) Welches Geschlecht haben Sie?

Weiblich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Männlich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Divers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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57) Welchen höchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schülerin/Schüler, besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Von der Schule abgegangen ohne Abschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse . . . . . .
Ü

Realschulabschluss (Mittlere Reife) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnischen Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse . . . . . . . . . . .
Ü

Ü
Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Abitur/Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS,

auch EOS mit Lehre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Anderer Schulabschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü



58) Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schülerin/Schüler oder Studentin/Student . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, in Vollzeit angestellt oder selbständig (mindestens 35 Stunden) . . . .
Ü

Berufstätig, in Teilzeit angestellt oder selbständig (15 bis 34 Stunden) . . . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, geringfügige Beschäftigung (höchstens 14 Stunden) . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Arbeitslos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Altersrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erwerbsunfähigkeitsrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hausfrau/Hausmann . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ausbildung, Umschulung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wiedereingliederungsmaßnahme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Sonstiges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

59) Wer hat den Fragebogen beantwortet?

Eltern(teil) / Sorgeberechtigte/r des Kindes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Eltern(teil) / Sorgeberechtigte/r und Kind/Jugendliche/r zusammen . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!
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Anhang F.2: Auszug aus den Testleitfäden für den 
kognitiven Pretest (Juli/August 2021) 

Anhang F.2.1: Testleitfaden für erwachsene Patientinnen und Patienten 
(Testansatz 1) 

1.1. Organisation der Entlassung 

9) Wurde Ihr Entlassungstermin im Krankenhaus mit Ihnen abgestimmt?  

 Ja……………………………………………………………………………………………………… □ 

 Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte………………………………………… □ 

 Nein, ich wollte / brauchte das nicht……………………………………………….. □ 

 Weiß nicht mehr………………………………...………...………………………………… □ 

 

Hintergrund 

Intention:  

 Befragte sollen angeben, ob sie an der Festlegung des Entlassungstermins beteiligt wur-
den.  

 Im Fokus soll der Prozess der Beteiligung der Patientinnen und Patienten an der Festle-
gung des Termins zur Entlassung stehen und nicht das Ergebnis eines Wunsch-Termins 
der Patientinnen und Patienten. 

Ziel:  

 Was verstehen die Befragten unter dem Begriff „abgestimmt“? 

 An welche Situationen denken die Befragten bei der Beantwortung der Frage? 
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Testfragen 

 Interviewer: Frage 9 vorlegen. 

Interviewer: Wir machen nun mit der nächsten Frage weiter. Bitte lesen Sie sich die Frage 9 
durch. Bitte kreuzen Sie die jeweilige Antwort an, die auf Sie zutrifft. Sagen Sie mir, wenn Sie 
fertig sind. 

[Interviewer: Die/der Befragte soll zuerst die Frage 9 lesen und beantworten, dann weiter mit 
nachfolgender Anweisung] 

Interviewer: 

1. Können Sie mir kurz erklären, woran Sie gedacht haben, als Sie die Frage beantwortet 
haben? 

 

a. Bitte geben Sie mir kurz wieder, was Sie unter der Formulierung „Entlassungs-
termin abgestimmt“ verstehen. 

 

2. Kommen wir nun zu Ihrer Antwort zu Frage 9 
 

 Wenn Antwort [JA]       Weiter mit 2a 

 Wenn Antwort [NEIN, obwohl gewünscht hätte]   Weiter mit 2a 

 Wenn Antwort [Ich wollte/brauchte das nicht]    Weiter mit 2a 

 Wenn Antwort [WEIß NICHT MEHR]     Weiter mit 3 

 

a. Können Sie mir kurz erzählen, weshalb Sie bei der Frage [JA / NEIN, OBWOHL 
ICH ES MIR GEWÜNSCHT HÄTTE / ICH WOLLTE/BRAUCHTE DAS NICHT] ange-
kreuzt haben?  Ende 

 

3. Können Sie mir bitte kurz erläutern, weshalb Sie bei der Frage [WEIß NICHT MEHR] 
angekreuzt haben?  Ende 

 

4. Interviewer: Wenn die ursprünglich angekreuzte Antwortkategorie bei einer Frage 
geändert wurde, nachfragen: 

Können Sie mir kurz erläutern, aus welchem Grund Sie Ihre Antwort ge-
ändert haben? 
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1.2 Das abschließende Gespräch zur Entlassung 

37) Wurde mit Ihnen am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus ein Abschlussgespräch 
geführt? 

 Ja…………………………………………………………………………………………........….. □ 

 Nein…………………………………...…………………………………………………………… □ 

 Weiß nicht mehr……………………...……………………………………………………… □ 

 

Hintergrund  

Intention:  

 Befragte sollen bei Frage 37 angeben, ob mit ihnen am Ende ihres Aufenthalts ein Ab-
schlussgespräch geführt wurde. 

 Fokus soll nicht die Visite im Rahmen der Krankenhausbehandlung sein oder allgemeine 
Gespräche, in denen es um die Entlassung geht 

Ziel:  

 Was verstehen die Befragten unter dem Begriff „Abschlussgespräch“? 

 Welche Situationen ziehen die Befragten für die Beantwortung der Frage heran? 

 An welche Personen denken die Befragten bei der Beantwortung der Frage? 

 Wie sicher sind sich die Befragten bei ihrer Antwort? 
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Testfragen 

 Interviewer: Frage 37 vorlegen. 

Interviewer: Wir machen nun weiter mit Frage 37. Auch hier würde ich Sie bitten, sich die 
Frage durchzulesen und die Antwort anzukreuzen, die auf Sie zutrifft. Sagen Sie mir, wenn Sie 
fertig sind. 

[Interviewer: Die/der Befragte soll zuerst die Frage lesen und beantworten, dann weiter mit 
nachfolgender Anweisung] 

Interviewer: 

1. Können Sie mir bitte kurz erklären, woran Sie gedacht haben, als Sie die Frage 
beantwortet haben? 

a. An wen haben Sie bei der Beantwortung der Frage gedacht? 
b. Was haben Sie beim Beantworten unter dem Begriff „Abschlussge-

spräch“ verstanden? 

 

2. Kommen wir nun zu Ihrer Antwort: 
 

Wenn Antwort [JA]       Weiter mit 2a 

 Wenn Antwort [NEIN]       Weiter mit 2a 

Wenn Antwort [WEIß NICHT MEHR]     Weiter mit 3 

 

a. Wie sicher sind Sie sich bei Ihrer Antwort? (Interviewer: Vorgaben vorle-
sen und ggf. vorlegen!) 

 

 Sehr sicher        Ende 

 Eher sicher        Weiter mit 2b 

 Eher unsicher       Weiter mit 2b 

 Sehr unsicher       Weiter mit 2b 

 

b. Können Sie mir kurz erläutern, inwiefern Sie sich [EHER SICHER / EHER 
UNSICHER / SEHR UNSICHER] sind?  Ende 

 

3. Können Sie mir kurz erläutern warum Sie bei der Frage [WEIß NICHT MEHR] an-
gekreuzt haben?  Ende 
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4. Interviewer: Wenn die ursprünglich angekreuzte Antwortkategorie geändert 
wurde, nachfragen:  

Können Sie mir kurz erläutern, aus welchem Grund Sie Ihre Antwort ge-
ändert haben? 
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Anhang F.2.2: Testleitfaden für Angehörige (Testansatz 1) 

1.1 Organisation der Entlassung 

9) Wurde Ihr Entlassungstermin im Krankenhaus mit Ihnen abgestimmt?  

 Ja…………………………………………………………………………  □ 

 Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte…………………………....  □ 

 Nein, ich wollte / brauchte das nicht………………………………….  □ 

 Weiß nicht mehr………………………………...………...……………  □ 

 

Hintergrund 

Intention:  

 Befragte sollen angeben, ob die Patientin / der Patient an der Festlegung des Entlas-
sungstermins beteiligt wurde.  

 Im Fokus soll der Prozess der Beteiligung der Patientinnen und Patienten an der Festle-
gung des Termins zur Entlassung stehen und nicht das Ergebnis eines Wunsch-Termins 
der Patientinnen und Patienten. 

Ziel:  

 Was verstehen die Befragten unter dem Begriff „abgestimmt“? 

 An welche Situationen denken die Befragten bei der Beantwortung der Frage? 

 Wie sicher sind sich die Befragten bei der Beantwortung der Frage? 
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Testfragen 

 Interviewer: Frage 9 vorlegen. 

Interviewer: Wir machen nun mit der nächsten Frage weiter. Bitte lesen Sie sich die Frage 9 
durch. Bitte kreuzen Sie die jeweilige Antwort an, die Ihrer Meinung nach am ehesten zutrifft. 
Sagen Sie mir, wenn Sie fertig sind. 

[Interviewer: Die/der Befragte soll zuerst die Frage 9 lesen und beantworten, dann weiter mit 
nachfolgender Anweisung] 

Interviewer: 

5. Können Sie mir kurz erklären, woran Sie gedacht haben, als Sie die Frage beantwortet 
haben? 

a. An welche Personen haben Sie bei der Beantwortung der Frage gedacht? 
b. Bitte geben Sie mir kurz wieder, was Sie unter der Formulierung „Entlassungs-

termin abgestimmt“ verstehen. 

 

6. Kommen wir nun zu Ihrer Antwort zu Frage 9 
 

 Wenn Antwort [JA]       Weiter mit 2a 

 Wenn Antwort [NEIN, obwohl gewünscht hätte]   Weiter mit 2a 

 Wenn Antwort [Ich wollte/brauchte das nicht]    Weiter mit 2a 

 Wenn Antwort [WEIß NICHT MEHR]     Weiter mit 3 

 

b. Können Sie mir kurz erzählen, weshalb Sie bei der Frage [JA / NEIN, OBWOHL 
ICH ES MIR GEWÜNSCHT HÄTTE / ICH WOLLTE/BRAUCHTE DAS NICHT] ange-
kreuzt haben?  Weiter mit 2b 

c. Wie sicher sind Sie sich bei Ihrer Antwort? (Interviewer: Vorgaben vorlesen 
und ggf. vorlegen!) 

 

 Sehr sicher        Ende 

 Eher sicher        Weiter mit 2c 

 Eher unsicher       Weiter mit 2c 

 Sehr unsicher       Weiter mit 2c 

d. Können Sie mir kurz erläutern, inwiefern Sie sich [EHER SICHER / EHER UNSI-
CHER / SEHR UNSICHER] sind?  Ende 
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7. Können Sie mir bitte kurz erläutern, weshalb Sie bei der Frage [WEIß NICHT MEHR] 
angekreuzt haben?  Ende 

 

8. Interviewer: Wenn die ursprünglich angekreuzte Antwortkategorie bei einer Frage 
geändert wurde, nachfragen: 

Können Sie mir kurz erläutern, aus welchem Grund Sie Ihre Antwort geändert haben? 

 

 

 

1.2 Das abschließende Gespräch zur Entlassung 

37) Wurde mit Ihnen am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus ein Abschlussgespräch 
geführt? 

 Ja…………………………………………………  □ 

 Nein…………………………………...………….  □ 

 Weiß nicht mehr……………………...…………  □ 

 

Hintergrund 

Intention:  

 Befragte sollen bei Frage 37 angeben, ob mit der Patientin / dem Patienten am Ende 
des Aufenthalts ein Abschlussgespräch geführt wurde. 

 Fokus soll nicht die Visite im Rahmen der Krankenhausbehandlung sein oder allgemeine 
Gespräche, in denen es um die Entlassung geht 

Ziel:  

 Was verstehen die Befragten unter dem Begriff „Abschlussgespräch“? 

 Welche Situationen ziehen die Befragten für die Beantwortung der Frage heran? 

 An welche Personen denken die Befragten bei der Beantwortung der Frage? 

 Wie sicher sind sich die Befragten bei ihrer Antwort? 
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Testfragen 

 Interviewer: Frage 37 vorlegen. 

Interviewer: Wir machen nun weiter mit Frage 37. Auch hier würde ich Sie bitten, sich die 
Frage durchzulesen und zu beantworten. Sagen Sie mir, wenn Sie fertig sind. 

[Interviewer: Die/der Befragte soll zuerst die Frage lesen und beantworten, dann weiter mit 
nachfolgender Anweisung] 

Interviewer: 

5. Können Sie mir bitte kurz erklären, woran Sie gedacht haben, als Sie die Frage 
beantwortet haben? 

c. An wen haben Sie bei der Beantwortung der Frage gedacht? 
d. Was haben Sie beim Beantworten unter dem Begriff „Abschlussge-

spräch“ verstanden? 

 

6. Kommen wir nun zu Ihrer Antwort: 
 

Wenn Antwort [JA]       Weiter mit 2a 

 Wenn Antwort [NEIN]       Weiter mit 2a 

Wenn Antwort [WEIß NICHT MEHR]     Weiter mit 3 

 

a. Wie sicher sind Sie sich bei Ihrer Antwort? (Interviewer: Vorgaben vorle-
sen und ggf. vorlegen!) 

 

 Sehr sicher        Ende 

 Eher sicher        Weiter mit 2b 

 Eher unsicher       Weiter mit 2b 

 Sehr unsicher       Weiter mit 2b 

 

b. Können Sie mir kurz erläutern, inwiefern Sie sich [EHER SICHER / EHER 
UNSICHER / SEHR UNSICHER] sind?  Ende 

 

7. Können Sie mir kurz erläutern warum Sie bei der Frage [WEIß NICHT MEHR] an-
gekreuzt haben?  Ende 
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8. Interviewer: Wenn die ursprünglich angekreuzte Antwortkategorie geändert 
wurde, nachfragen:  

a. Können Sie mir kurz erläutern, aus welchem Grund Sie Ihre Antwort ge-
ändert haben? 
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Anhang F.2.3: Testleitfaden für Eltern/Sorgeberechtigte (Testansatz 1) 

1.1 Organisation der Entlassung 

9) Wurde der Entlassungstermin Ihres Kindes im Krankenhaus mit Ihnen abgestimmt?  

 Ja…………………………………………………………………………  □ 

 Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte…………………………....  □ 

 Nein, ich wollte / brauchte das nicht………………………………….  □ 

 Weiß nicht mehr………………………………...………...……………  □ 

 

Hintergrund 

Intention:  

 Befragte sollen angeben, ob sie an der Festlegung des Entlassungstermins des Kindes 
beteiligt wurden. 

 Fokus liegt auf Einschätzung der Eltern.  

 Im Fokus soll der Prozess der Beteiligung der Eltern an der Festlegung des Termins zur 
Entlassung stehen und nicht das Ergebnis eines Wunsch-Termins der Eltern oder min-
derjährigen Patientinnen und Patienten. 

Ziel:  

 Was verstehen die Befragten unter dem Begriff „abgestimmt“? 

 An welche Situationen denken die Befragten bei der Beantwortung der Frage? 
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Testfragen 

 Interviewer: Frage 9 vorlegen. 

Interviewer: Wir machen nun mit der nächsten Frage weiter. Bitte lesen Sie sich Frage 9 
durch. Bitte kreuzen Sie die jeweilige Antwort an, die auf Sie zutrifft. Sagen Sie mir, wenn Sie 
fertig sind. 

Interviewer: 

9. Können Sie mir kurz erklären, woran Sie gedacht haben, als Sie die Frage beantwortet 
haben? 

 

a. Bitte geben Sie mir kurz wieder, was Sie unter der Formulierung „Entlassungs-
termin abgestimmt“ verstehen. 

 

10. Kommen wir nun zu Ihrer Antwort zu Frage 9 
 

 Wenn Antwort [JA]       Weiter mit 2a 

 Wenn Antwort [NEIN, OBWOHL GEWÜNSCHT]   Weiter mit 2a 

 Wenn Antwort [ICH WOLLTE/BRAUCHTE NICHT]    Weiter mit 2a 

 Wenn Antwort [WEIß NICHT MEHR]     Weiter mit 3 

 

e. Können Sie mir kurz erzählen, weshalb Sie bei der Frage [JA / NEIN, OBWOHL 
ICH ES MIR GEWÜNSCHT HÄTTE / ICH WOLLTE/BRAUCHTE DAS NICHT] ange-
kreuzt haben?  Ende 

 

11. Können Sie mir bitte kurz erläutern, weshalb Sie bei der Frage [WEIß NICHT MEHR] 
angekreuzt haben?  Ende 

 

12. Interviewer: Wenn die ursprünglich angekreuzte Antwortkategorie bei einer Frage 
geändert wurde, nachfragen: 

a. Können Sie mir kurz erläutern, aus welchem Grund Sie Ihre Antwort ge-
ändert haben? 
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1.2 Das abschließende Gespräch zur Entlassung 

38) Wurde am Ende des Aufenthalts Ihres Kindes im Krankenhaus ein Abschlussgespräch 
geführt? 

 Ja…………………………………………………  □ 

 Nein…………………………………...………….  □ 

 Weiß nicht mehr……………………...…………  □ 

 
 

Hintergrund 

Intention:  

 Befragte sollen bei Frage 38 angeben, ob am Ende des Aufenthalts ihres Kindes ein Ab-
schlussgespräch geführt wurde. 

 Fokus soll nicht die Visite im Rahmen der Krankenhausbehandlung sein oder allgemeine 
Gespräche, in denen es um die Entlassung geht 

 Fokus liegt auf der Einschätzung der Eltern 
Ziel:  

 Was verstehen die Befragten unter dem Begriff „Abschlussgespräch“? 

 Welche Situationen ziehen die Befragten für die Beantwortung der Frage heran? 

 An welche Personen denken die Befragten bei der Beantwortung der Frage? 

 Wie sicher sind sich die Befragten bei ihrer Antwort? 
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Testfragen 

 Interviewer: Frage 38 vorlegen. 

Interviewer: Wir machen nun weiter mit Frage 38. Auch hier würde ich Sie bitten, sich die 
Frage durchzulesen und zu beantworten. Sagen Sie mir, wenn Sie fertig sind. 

Interviewer: 

9. Können Sie mir bitte kurz erklären, woran Sie gedacht haben, als Sie die Frage 
beantwortet haben? 

e. Was haben Sie beim Beantworten unter dem Begriff „Abschlussge-
spräch“ verstanden? 

f. An wen haben Sie bei der Beantwortung der Frage gedacht? 

 

10. Kommen wir nun zu Ihrer Antwort: 
 

Wenn Antwort [JA]       Weiter mit 2a 

 Wenn Antwort [NEIN]       Weiter mit 2a 

Wenn Antwort [WEIß NICHT MEHR]     Weiter mit 3 

 

a. Wie sicher sind Sie sich bei Ihrer Antwort? (Interviewer: Vorgaben vorle-
sen und ggf. vorlegen!) 

 

 Sehr sicher        Ende 

 Eher sicher        Weiter mit 2b 

 Eher unsicher       Weiter mit 2b 

 Sehr unsicher       Weiter mit 2b 

 

b. Können Sie mir kurz erläutern, inwiefern Sie sich [EHER SICHER / EHER 
UNSICHER / SEHR UNSICHER] sind?  Ende 

 

11. Können Sie mir kurz erläutern warum Sie bei der Frage [WEIß NICHT MEHR] an-
gekreuzt haben?  Ende 

12. Interviewer: Wenn die ursprünglich angekreuzte Antwortkategorie geändert 
wurde, nachfragen:  
a. Können Sie mir kurz erläutern, aus welchem Grund Sie Ihre Antwort geändert 

haben? 
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Anhang F.3: Ausführliche Stichprobeninformation der Teilnehmerinnen und Teilnehmer des 
kognitiven Pretests 

Charakteristika Gesamt Selbstauskunft der 
Patientinnen und Patienten  

Angaben der (pflegenden) 
Angehörigen von volljährigen 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Eltern/Sorgebe-
rechtigten von minderjährigen 

Patientinnen und Patienten  

Anzahl Testpersonen; n  61 30 12 19 

Soziodemografische Angaben der Testpersonen 

Alter der Testpersonen in Jahren 

MW (SD) 49,8 (14,6) 55,0 (15,6) 53,7 (10,9) 39,1 (8,3) 

Median (Range) 50 (22–82) 58,5 (22–82) 52,5 (29–67) 40 (27–55) 

Geschlecht der Testpersonen 

Frauen; n  45  20  10  15  

Männer; n  16  10  2  4  

Höchster schulischer Bildungsabschluss 

Hauptschulabschluss / 
Volkshochschulabschluss; n 5  3  1  1  

Realschule / Mittlere Reife; n  29  14  5  10  
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Charakteristika Gesamt Selbstauskunft der 
Patientinnen und Patienten  

Angaben der (pflegenden) 
Angehörigen von volljährigen 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Eltern/Sorgebe-
rechtigten von minderjährigen 

Patientinnen und Patienten  

Abschluss Polytechnische 
Oberschule, 10. Klasse; n  

5  3  2  0  

Fachhochschulreife, Fachoberschule; 
n  5  3  1  1  

Allgemeine Hochschulreife, Abitur, 
EOS; n  14  7  2  5  

Fehlend; n  3  0  1  2  

Berufliche Situation der Testpersonen 

Ausbildung / Umschulung; n  1  1  0  0  

Vollzeit berufstätig; n  22  10  4  8  

Teilzeit berufstätig; n  17  5  3  9  

Arbeitssuchend; n  2  2  0  0  

Wiedereingliederung; n  1  1  0  0  

Berentet / pensioniert; n  12  9  3  0  

Berufs- / erwerbsunfähig; n  3  2  0  1  

Hausfrau / -mann; n  2  0  2  0  

Sonstiges; n  1  0  0  1  
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Charakteristika Gesamt Selbstauskunft der 
Patientinnen und Patienten  

Angaben der (pflegenden) 
Angehörigen von volljährigen 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Eltern/Sorgebe-
rechtigten von minderjährigen 

Patientinnen und Patienten  

Familienstand der Testpersonen 

In fester Partnerschaft, 
zusammenlebend; n  - 12  - - 

In fester Partnerschaft, nicht 
zusammenlebend; n - 5  - - 

Alleinstehend, geschieden oder in 
Trennung; n  - 12  - - 

Verwitwet; n  - 1  - - 

Soziodemografische Angaben zu den entlassenen Patientinnen und Patienten 

Alter der Patientinnen und Patienten (in Jahren) 

MW (SD) - - 68,6 (22,0) 9,2 (6,5) 

Median (Range) - - 73,0 (22–89) 8,0 (0–18) 

Geschlecht der Patientinnen und Patienten 

Frauen; n  - - 4  11  

Männer; n  - - 8  8  
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Charakteristika Gesamt Selbstauskunft der 
Patientinnen und Patienten  

Angaben der (pflegenden) 
Angehörigen von volljährigen 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Eltern/Sorgebe-
rechtigten von minderjährigen 

Patientinnen und Patienten  

Verwandtschaftsverhältnis der Angehörigen bzw. Sorgeberechtigten/Eltern zu den Patientinnen und Patienten  

Elternteil; n - - 5  - 

Geschwister; n - - 1  - 

Kind (volljährig); n - - 1  - 

Partnerin/Partner; n - - 4  - 

Angaben zum Krankenhausaufenthalt und zur Weiterversorgung der entlassenen Patientinnen und Patienten 

Art der Krankenhausbehandlung  

Geplant; n  30  15  3  12  

Ungeplant; n  30  15  8  7  

Fehlende Angabe; n  1  0  1  0  

Dauer des Krankenhausaufenthalts der Patientinnen und Patienten (in Nächten) 

MW (SD) 18,6 (24,6) 20,7 (24,0) 18,0 (24,1) 15,8 (26,7) 

Median (Range) 8,0 (1–120) 8,0 (1–84) 12,0 (2–90) 5,0 (2–120) 

Angegebene Gründe für den Krankenhausaufenthalt der Patientinnen und Patienten 

Kardio-Vaskuläre Indikationen; n, z. B. 

Herzinsuffizienz, angeborener Herzfehler  
6  2  2  2  
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Charakteristika Gesamt Selbstauskunft der 
Patientinnen und Patienten  

Angaben der (pflegenden) 
Angehörigen von volljährigen 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Eltern/Sorgebe-
rechtigten von minderjährigen 

Patientinnen und Patienten  

Krebserkrankung; n, z. B. 

Hautkrebs 
1  1  0  0  

Psychische Erkrankungen; n, z. B. 

Depression, Angststörung 
22  13  5  4  

Chirurgische und innere/organische In-
dikationen; n, z. B. 

Darm-OP, Hernien 

7  5  0  2  

Neurologische Indikationen; n, z. B. 

Verdacht auf Schlaganfall 

Epilepsie, Schmerzsyndrom 

4  2  0  2  

Orthopädische Indikationen; n, z. B.  

Hüft-OP, Fraktur des Handgelenks 
14  7  3  4  

Infektionen; n, z. B.  

Covid-19, Infekt 
2  0  0  2  

Anderes; n, z. B. 

Sturz/Unfall 
3  0  1  2  

Fehlend; n 2  0  1  1  
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Charakteristika Gesamt Selbstauskunft der 
Patientinnen und Patienten  

Angaben der (pflegenden) 
Angehörigen von volljährigen 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Eltern/Sorgebe-
rechtigten von minderjährigen 

Patientinnen und Patienten  

Zusammenfassung der Behandlungsgründe im Krankenhaus 

Somatische Erkrankungen, n  37  17  7  15  

Psychische Erkrankungen; n  22  13  5  4  

Fehlend; n 2  0  1  1  

Unterbringung der Patientinnen und Patienten nach der Entlassung 

nach Hause; n 56  27  10  19  

stationäre Rehabilitationsklinik; n 5  3  2  0  

Altenheim; n  0 0 0 0 

Pflegeheim; n  0 0 0 0 

Anderes; n  0 0 0 0 

Pflegegrad der Patientinnen und Patienten 

Pflegegrad 1; n  3  2  1  0  

Pflegegrad 2; n  2  1  1  0  

Pflegegrad 3; n  4  1  2  1  

Pflegegrad 4; n  2  0  1  1  

Pflegegrad 5; n 1  0  1  0  
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Charakteristika Gesamt Selbstauskunft der 
Patientinnen und Patienten  

Angaben der (pflegenden) 
Angehörigen von volljährigen 

Patientinnen und Patienten  

Angaben der Eltern/Sorgebe-
rechtigten von minderjährigen 

Patientinnen und Patienten  

Kein Pflegegrad; n 49  26  6  17  

Weiterbehandlung oder Unterstützungsmaßnahmen nach Entlassung (Mehrfachantworten möglich) 

Teil,- vollstationäre oder ambulante 
Reha; n  13  5  7  1  

Umzug in eine stationäre 
Pflegeeinrichtung; n  1  0  1  0  

Ambulante Therapien; n  37  17  7  13  

Häusliche Krankenpflege; n  4  1  2  1  

Hilfen zur Bewältigung des Alltags zu 
Hause ; n  5  1  3  1  

Andere; n  3  1  0  2  

Keine; n  13  8  1  4  

Notwendigkeit neuer Hilfsmittel nach der Entlassung 

Ja; n 11  4  4  3  

Nein; n 50  26  8  16  

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung (standard deviation); n = Anzahl; EOS = Erweiterte Oberschule 
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Anhang F.4: Zuordnung der Items zu den Qualitätsmerkmalen und Qualitätsaspekten nach 
dem kognitiven Pretest 

Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item – Fragebogen für Erwachsene Item – Fragebogen für  
Eltern/Sorgeberechtigte 

Antwortmöglichkeiten 

Entlassplanung Informieren der Patien-
tinnen und Patienten 
zum voraussichtlichen 
Entlasstermin 

Wurde Ihnen Ihr Entlassungstermin im 
Krankenhaus zeitlich so mitgeteilt, dass 
Sie sich darauf einstellen konnten?  
Das kann sowohl der tatsächliche Entlas-
sungstermin als auch ein vorläufiger, ge-
planter Entlassungstermin sein. 

Wurde Ihnen der Entlassungstermin Ih-
res Kindes im Krankenhaus zeitlich so 
mitgeteilt, dass Sie sich darauf einstellen 
konnten?  
Das kann sowohl der tatsächliche Entlas-
sungstermin als auch ein vorläufiger, ge-
planter Entlassungstermin sein. 

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht 

Informieren der Patien-
tinnen und Patienten zu 
individuellen Entlass-
voraussetzungen 

Wurde Ihnen im Krankenhaus mitgeteilt, 
unter welchen Voraussetzungen Sie ent-
lassen werden können (z. B. Gesund-
heitszustand, abgeklärte Weiterversor-
gung)? 

Wurde Ihnen im Krankenhaus mitgeteilt, 
unter welchen Voraussetzungen Ihr Kind 
entlassen werden kann (z. B. Gesund-
heitszustand, abgeklärte Weiterversor-
gung)? 

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht 

Abklären der patientenin-
dividuellen Versorgungs-
situation für die Zeit nach 
Entlassung 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus ge-
klärt, wie Ihre Lebens- und Versorgungs-
situation vor dem Aufenthalt im Kran-
kenhaus aussah (z. B. Wohnsituation, 
Arbeit, Pflege, Hilfsmittel)? 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus ge-
klärt, wie die Lebens- und Versorgungs-
situation Ihres Kindes vor dem Aufent-
halt im Krankenhausaussah (z. B. 
Wohnsituation, Pflege, Hilfsmittel)? 

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht 
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Abklären der Beförde-
rung der Patientinnen 
und Patienten am Ent-
lasstag vom Krankenhaus 
zum Entlassort 

Wurde im Krankenhaus mit Ihnen be-
sprochen, wie Sie am Tag Ihrer Entlas-
sung aus dem Krankenhaus nach Hause 
oder in eine medizinisch-pflegerische 
Einrichtung kommen (z. B. mit einem 
Krankentransport, Abholung durch Fami-
lie/Freunde)? 

Wurde im Krankenhaus mit Ihnen be-
sprochen, wie Ihr Kind am Tag der Ent-
lassung nach Hause oder in eine medizi-
nisch-pflegerische Einrichtung kommt 
(z. B. mit einem Krankentransport, Ab-
holung durch Familie/ Freunde)? 

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht  

Nutzung des Sozialdiens-
tes des Krankenhauses 
durch Patientinnen und 
Patienten 

Haben Sie während Ihres Aufenthalts im 
Krankenhaus mit einer Mitarbeite-
rin / einem Mitarbeiter des Sozialdiens-
tes gesprochen? 

Haben Sie während des Aufenthalts Ih-
res Kindes im Krankenhaus mit einer 
Mitarbeiterin / einem Mitarbeiter des 
Sozialdienstes gesprochen? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht 

 Weiß nicht 

Information zum 
Prozess der Ent-
lassung und für 
die Zeit nach der 
Entlassung 

Information zu Ansprech-
personen bei medizi-
nisch-pflegerischen Fra-
gen nach Entlassung 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus be-
sprochen, an wen Sie sich nach der Ent-
lassung wenden können, wenn Sie Fra-
gen zu Ihrer medizinischen oder 
pflegerischen Versorgung haben (z. B. 
an das Krankenhaus direkt, an eine 
Hausärztin / einen Hausarzt, an einen 
Pflegedienst)? 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus be-
sprochen, an wen Sie sich nach der Ent-
lassung Ihres Kindes wenden können, 
wenn Sie Fragen zur medizinischen oder 
pflegerischen Versorgung Ihres Kindes 
haben (z. B. an das Krankenhaus direkt, 
an eine Kinderärztin / einen Kinderarzt, 
an einen Pflegedienst)?  

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht  
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Information zur weiter-
führenden ambulanten 
ärztlichen Versorgung 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, …  
… welche medizinische Behandlung nach 
Ihrer Entlassung durch eine Hausärz-
tin / einen Hausarzt oder niedergelas-
sene Fachärztinnen / Fachärzte notwen-
dig ist? 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, …  
... welche medizinische Behandlung für 
Ihr Kind nach der Entlassung durch eine 
Kinderärztin / einen Kinderarzt oder nie-
dergelassene Fachärztinnen / Fachärzte 
notwendig ist? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht  

 Weiß nicht  

Information zu weiteren 
therapeutischen Maß-
nahmen der medizini-
schen Nachsorge 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, … 
… welche weiteren Therapien oder Be-
handlungen nach Ihrer Entlassung not-
wendig sind (z. B. Physiotherapie, Psy-
chotherapie, Rehabilitation)? 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, … 
... welche weiteren Therapien oder Be-
handlungen für Ihr Kind nach der Entlas-
sung notwendig sind (z. B. Physiothera-
pie, Psychotherapie, Rehabilitation)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Information zu 
Hilfsmitteln 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, … 
...welche Hilfsmittel Sie nach Ihrer Ent-
lassung benötigen (z. B. Gehhilfen, Roll-
stuhl, Pflegebett, Material zur Wundver-
sorgung)? 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, … 
... welche Hilfsmittel Ihr Kind nach der 
Entlassung benötigt (z. B. Gehhilfen, 
Rollstuhl, Pflegebett, Material zur Wund-
versorgung)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Beratung zu weiteren 
patientenindividuellen 
Unterstützungs-
angeboten 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus ge-
klärt, … 
... wie Ihre Versorgung nach der Entlas-
sung aussehen kann (z. B. Unterstützung 
durch einen ambulanten Pflegedienst, 
Umzug in ein Pflegeheim)? 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus ge-
klärt, … 
... wie die Versorgung Ihres Kindes nach 
der Entlassung aussehen kann (z. B. Un-
terstützung durch einen ambulanten 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 
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... welche Unterstützungsangebote oder 
Hilfen für Sie nach der Entlassung in 
Frage kommen (z. B. Beratungsstellen, 
Selbsthilfegruppen, Sozialhilfen)? 

Pflegedienst, Umzug in ein Pflegeheim)? 
 
... welche Unterstützungsangebote oder 
Hilfen für Ihr Kind nach der Entlassung in 
Frage kommen (z. B. Beratungsstellen, 
Selbsthilfegruppen, Sozialhilfen)? 

Beteiligung der Patientin-
nen und Patienten an der 
Planung der Versorgung 
für die Zeit nach Entlas-
sung 

Wurden Sie im Krankenhaus bei Ent-
scheidungen zu Ihrer Weiterversorgung 
nach der Entlassung so einbezogen, wie 
Sie es wollten? 

Wurden Sie im Krankenhaus bei Ent-
scheidungen zur Weiterversorgung Ihres 
Kindes nach der Entlassung so einbezo-
gen, wie Sie es wollten? 

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Information zur Diagnose 
bzw. dem Grund der Auf-
nahme ins Krankenhaus 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor Ih-
rer Entlassung darüber gesprochen, … 
... warum Sie im Krankenhaus behandelt 
wurden (z. B. mit welcher Diagnose)? 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor 
der Entlassung Ihres Kindes darüber ge-
sprochen, … 
...warum Ihr Kind im Krankenhaus be-
handelt wurden (z. B. mit welcher Diag-
nose)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht  

Information zur Behand-
lung und zu Behandlungs-
ergebnissen 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor Ih-
rer Entlassung darüber gesprochen, … 
… welche Behandlungen oder Untersu-
chungen im Krankenhaus durchgeführt 
wurden? 
… was die Ergebnisse dieser Behandlun-
gen oder Untersuchungen sind? 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor 
der Entlassung Ihres Kindes darüber ge-
sprochen, … 

… welche Behandlungen oder Untersu-
chungen im Krankenhaus durchgeführt 
wurden? 

… was die Ergebnisse dieser Behandlun-
gen oder Untersuchungen sind? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 
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Information zum mögli-
chen Verlauf der Erkran-
kung nach Entlassung 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor Ih-
rer Entlassung darüber gesprochen, wie 
sich Ihr Gesundheitszustand nach der 
Entlassung entwickeln kann?  
Damit meinen wir eine Prognose bzw. 
Einschätzung zum weiteren Verlauf Ihrer 
Gesundheit nach der Entlassung. 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor 
der Entlassung darüber gesprochen, wie 
sich der Gesundheitszustand Ihres Kin-
des nach der Entlassung entwickeln 
kann?  
Damit meinen wir eine Prognose bzw. 
Einschätzung zum weiteren Verlauf der 
Gesundheit Ihres Kindes nach der Entlas-
sung. 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Information und 
Aufklärung zur 
Medikation 

Information zur Notwen-
digkeit der Entlassmedi-
kation 

Bitte denken Sie nur an die Medika-
mente, die Sie nach der Entlassung aus 
dem Krankenhaus neu einnehmen oder 
bei denen die Einnahme umgestellt 
wurde. 
Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, 
… 
... welche Medikamente Sie nach der 
Entlassung einnehmen sollen? 

... wofür Sie die Medikamente nach der 
Entlassung einnehmen sollen? 

Bitte denken Sie nur an die Medika-
mente, die Ihr Kind nach der Entlassung 
aus dem Krankenhaus neu einnimmt 
oder bei denen die Einnahme umgestellt 
wurde.  
Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, 
… 
... welche Medikamente Ihr Kind nach 
der Entlassung einnehmen soll? 

... wofür Ihr Kind die Medikamente nach 
der Entlassung einnehmen soll? 

 Für jedes Medika-
ment 

 Für die meisten Me-
dikamente 

 Nur für wenige Medi-
kamente 

 Für gar kein Medika-
ment 

 Weiß nicht 
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Information zu den Ein-
nahmeregeln der Entlass-
medikation 

Bitte denken Sie weiterhin nur an die 
Medikamente, die Sie nach der Entlas-
sung aus dem Krankenhaus neu einneh-
men, oder bei denen die Einnahme um-
gestellt wurde:  
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus dar-
über gesprochen, … 
… wann Sie die Medikamente einneh-
men sollen (z. B. nach Bedarf, zu be-
stimmten Tageszeiten)? 
… wie lange Sie die Medikamente ein-
nehmen sollen? 
… wie viel Sie von dem jeweiligen Medi-
kament einnehmen sollen (Dosierung)? 

Bitte denken Sie weiterhin nur an die 
Medikamente, die Ihr Kind nach der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus neu ein-
nimmt, oder bei denen die Einnahme 
umgestellt wurde:  
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus dar-
über gesprochen, … 
… wann Ihr Kind die Medikamente ein-
nehmen soll (z. B. nach Bedarf, zu be-
stimmten Tageszeiten)? 
… wie lange Ihr Kind die Medikamente 
einnehmen soll? 
… wie viel Ihr Kind von dem jeweiligen 
Medikament einnehmen soll (Dosie-
rung)? 

 Für jedes Medika-
ment 

 Für die meisten Me-
dikamente 

 Nur für wenige Medi-
kamente 

 Für gar kein Medika-
ment 

 Weiß nicht 

Information zu möglichen 
Neben- und Wechselwir-
kungen der Entlassmedi-
kation 

Bitte denken Sie nur an die Medika-
mente, die Sie nach der Entlassung aus 
dem Krankenhaus neu einnehmen oder 
bei denen die Einnahme umgestellt 
wurde.  
Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, 
… 
… welche Neben- und Wechselwirkun-
gen die Medikamente haben können? 

Bitte denken Sie nur an die Medika-
mente, die Ihr Kind nach der Entlassung 
aus dem Krankenhaus neu einnimmt, 
oder bei denen die Einnahme umgestellt 
wurde.  
Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Kran-
kenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, 
… 
… welche Neben- und Wechselwirkun-
gen die Medikamente haben können? 

 Für jedes Medika-
ment 

 Für die meisten Me-
dikamente 

 Nur für wenige Medi-
kamente 

 Für gar kein Medika-
ment 

 Weiß nicht 
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Information und 
Schulung zur 
Sicherstellung 
der Entlassfähig-
keit 

Wissensvermittlung zur 
medizinisch-pflegeri-
schen Selbstversorgung 
im Alltag 

Wurden Sie bzw. Ihre Angehörigen im 
Krankenhaus darauf vorbereitet, die me-
dizinische oder pflegerische Versorgung 
zu Hause zu übernehmen (z. B. Wunden 
versorgen, Körperpflege, mit Sympto-
men oder körperlichen Einschränkungen 
im Alltag umgehen)? 

Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Kranken-
haus darauf vorbereitet, die medizini-
sche oder pflegerische Versorgung zu 
Hause zu übernehmen (z. B. Wunden 
versorgen, Körperpflege, mit Sympto-
men oder körperlichen Einschränkungen 
im Alltag umgehen)? 

 Ja  

 Nein, obwohl ich es 
mir [/ mein Kind es 
sich] gewünscht hätte  

 Brauchte ich [/ mein 
Kind nicht] 

 Weiß nicht  

Wissensvermittlung zum 
Umgang mit Hilfsmittel 

Wurde Ihnen im Krankenhaus gezeigt, 
wie Sie mit diesen neuen Hilfsmitteln 
umgehen? 

Wurde Ihnen bzw. Ihrem Kind im Kran-
kenhaus gezeigt, wie mit den neuen 
Hilfsmitteln umzugehen ist? 

 Ja, für alle Hilfsmittel  

 Ja, aber nicht für alle 
Hilfsmittel  

 Nein, für kein Hilfs-
mittel  

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Wissensvermittlung zum 
Verhalten im Alltag nach 
Entlassung 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, … 
… wie Sie sich nach Ihrer Entlassung im 
Alltag verhalten sollen (z. B. Hinweise 
zur körperlichen Belastung, zur Ernäh-
rung)? 

Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Kranken-
haus darüber informiert, … 
... wie sich Ihr Kind nach der Entlassung 
im Alltag verhalten soll (z. B. Hinweise 
zur körperlichen Belastung, zur Ernäh-
rung)? 

 Ja  

 Nein  

 Brauchte ich nicht  

 Weiß nicht 
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Wissensvermittlung zu 
möglichen Komplikatio-
nen und Warnsignalen 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber in-
formiert, wie Sie … 
… mögliche Komplikationen und Warn-
signale erkennen können (z. B. Atemnot, 
Fieber, Wundinfektion, depressive Ver-
stimmung)? 
… sich bei Komplikationen und Warnsig-
nalen verhalten müssen? 

Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Kranken-
haus darüber informiert, … 
… wie mögliche Komplikationen und 
Warnsignale zu erkennen sind (z. B. 
Atemnot, Fieber, Wundinfektion, de-
pressive Verstimmung)? 
... wie Sie sich bei Komplikationen und 
Warnsignalen verhalten müssen? 

 Ja  

 Nein 

 Brauchte ich [/ mein 
Kind] nicht 

 Weiß nicht 

Umsetzung von 
Maßnahmen zur 
bedarfs-
gerechten 
Weiter-
versorgung 

Unterstützung bei der 
Vereinbarung von Termi-
nen bei weiterbehandeln-
den Hausärztinnen/Haus-
ärzten und 
Fachärztinnen/Fachärz-
ten 

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei un-
terstützt, … 
…einen Termin zur direkten Weiterbe-
handlung bei einer Hausärztin / einem 
Hausarzt oder einer Fachärztin / einem 
Facharzt zu vereinbaren (z. B. mit einer 
Liste von Kontaktdaten)? 

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei un-
terstützt, einen Termin zur direkten Wei-
terbehandlung Ihres Kindes bei einer 
Kinderärztin / einem Kinderarzt oder ei-
ner Fachärztin / einem Facharzt zu ver-
einbaren (z. B. mit einer Liste von Kon-
taktdaten)?  

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Unterstützung bei der Or-
ganisation von geplanten 
therapeutischen Maß-
nahmen zur medizini-
schen Nachsorge für die 
Zeit unmittelbar nach 
Entlassung 

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei un-
terstützt solche Anschlusstherapien zu 
organisieren (z. B. mit einer Liste an Kon-
taktdaten oder einem Rezept / einer 
Verordnung)? 

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei un-
terstützt solche Anschlusstherapien für 
Ihr Kind zu organisieren (z. B. mit einer 
Liste an Kontaktdaten oder einem Re-
zept / einer Verordnung)? 

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 
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Unterstützung bei der Be-
antragung von genehmi-
gungspflichtigen Leistun-
gen 

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei un-
terstützt, Anträge für Ihre Weiterversor-
gung zu stellen (z. B. für Rehabilitation, 
Pflegegrad, Schwerbehinderung)? 

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei un-
terstützt, Anträge für die Weiterversor-
gung Ihres Kindes zu stellen (z. B. für Re-
habilitation, Pflegegrad, Schwerbehin-
derung)? 

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Unterstützung bei der Or-
ganisation der geplanten 
häuslichen Krankenpflege 
und Haushaltshilfe 

Wurden Sie vom Krankenhausdabei un-
terstützt für die Zeit unmittelbar nach 
der Entlassung … 

... eine häusliche Krankenpflege zu orga-
nisieren? 
... eine Haushaltshilfe zu organisieren? 

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei un-
terstützt für die Zeit unmittelbar nach 
der Entlassung … 

... eine häusliche Krankenpflege zu orga-
nisieren? 
... eine Haushaltshilfe zu organisieren? 

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Entlassgespräch Durchführen eines ab-
schließenden Gesprächs 

Wurde mit Ihnen am Ende Ihres Aufent-
halts im Krankenhaus ein Abschlussge-
spräch geführt? 

Wurde am Ende des Aufenthalts Ihres 
Kindes im Krankenhaus ein Abschlussge-
spräch geführt? 

 Ja  

 Nein  

 Weiß nicht  

Möglichkeit zum Anspre-
chen von relevanten The-
men zur Entlassung durch 
die Patientinnen und Pa-
tienten im abschließen-
den Gespräch 

Konnten Sie im Abschlussgespräch die 
Themen ansprechen, die Ihnen in Bezug 
auf Ihre Entlassung wichtig waren? 

Konnten Sie im Abschlussgespräch die 
Themen ansprechen, die Ihnen in Bezug 
auf die Entlassung Ihres Kindes wichtig 
waren? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich hatte keine The-
men, Anliegen oder 
Fragen zu meiner Ent-
lassung [zur Entlas-
sung meines Kindes] 

 Weiß nicht 
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Angebot zum Einbezug 
von Vertrauenspersonen 
in das abschließende Ge-
spräch zur Entlassung 

Wurde Ihnen vom Krankenhaus angebo-
ten, Angehörige oder andere Vertrau-
enspersonen zum Abschlussgespräch 
mitzubringen? 

-   Ja  

 Nein, obwohl ich es 
mir gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte 
das nicht  

 Weiß nicht 

Entlass-
dokumente 

Übergabe des Entlass-
briefs an die Patientinnen 
und Patienten spätestens 
am Entlasstag 

Ein wichtiges Dokument zur Entlassung 
ist der Entlassbrief. Wir meinen damit 
den Arztbrief, der Informationen zu Ihrer 
Behandlung und Weiterversorgung ent-
hält. Das kann sowohl eine vorläufige 
Kurzform als auch der ausführliche Ent-
lassbrief sein. 
Haben Sie spätestens am Tag Ihrer Ent-
lassung einen Entlassbrief erhalten? 

Ein wichtiges Dokument zur Entlassung 
ist der Entlassbrief. Wir meinen damit 
den Arztbrief, der Informationen zu Ihrer 
Behandlung und Weiterversorgung ent-
hält. Das kann sowohl eine vorläufige 
Kurzform als auch der ausführliche Ent-
lassbrief sein. 
Haben Sie spätestens am Tag der Entlas-
sung Ihres Kindes einen Entlassbrief er-
halten?  

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht  

Bedarfsgerechte 
Kommunikation 
und Interaktion 
mit Patientinnen 
und Patienten 

Widerspruchsfreie Infor-
mation des medizini-
schen Personals zur Ent-
lassung 

Haben Sie im Krankenhaus widersprüch-
liche Informationen zu Ihrer Entlassung 
erhalten? 

Haben Sie im Krankenhaus widersprüch-
liche Informationen zur Entlassung Ihres 
Kindes erhalten? 

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht 

Zeit für Fragen zur 
Entlassung 

Konnten Sie im Krankenhaus eine Mitar-
beiterin / einen Mitarbeiter erreichen, 
wenn Sie Fragen zu Ihrer Entlassung hat-
ten? 

Konnten Sie im Krankenhaus eine Mitar-
beiterin / einen Mitarbeiter erreichen, 
wenn Sie Fragen zur Entlassung Ihres 
Kindes hatten? 

 Ja  

 Nein  

 Ich hatte keine Fra-
gen  
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 Weiß nicht  

Wurden Ihre Fragen zur Entlassung im 
Krankenhaus so beantwortet, wie Sie es 
gebraucht haben? 

Wurden Ihre Fragen zur Entlassung Ihres 
Kindes im Krankenhaus so beantwortet, 
wie Sie es gebraucht haben? 

 Immer  

 Meistens 

 Selten 

 Nie 

 Weiß nicht 

Individueller und sensib-
ler Umgang der Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter 
des Sozialdienstes des 
Krankenhauses mit den 
Patientinnen und Patien-
ten während des Entlass-
prozesses 

Im Folgenden geht es um Ihre Erfahrun-
gen mit dem Sozialdienst im Kranken-
haus. 

Wie häufig kamen folgende Situationen 
vor? 
Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des 
Sozialdienstes hat ...  
…sich für mich und meine Situation inte-
ressiert. 
… mir aufmerksam zugehört.  

Im Folgenden geht es um Ihre Erfahrun-
gen mit dem Sozialdienst im Kranken-
haus. 
 
Wie häufig kamen folgende Situationen 
vor? 

Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des 
Sozialdienstes hat … 
... sich für mein Kind und unsere Situa-
tion interessiert. 
... uns aufmerksam zugehört. 

 Immer  

 Meistens 

 Selten 

 Nie 

 Weiß nicht 

War die Beratung durch den Sozialdienst 
für Sie hilfreich? 

War die Beratung durch den Sozialdienst 
für Sie hilfreich? 

 Ja  

 Nein  

 Weiß nicht  
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Entlassfähigkeit 
zum Zeitpunkt 
der Entlassung 

Besprechen der Entlass-
fähigkeit mit den Patien-
tinnen und Patienten 

Wurde am Ende Ihres Aufenthalts im 
Krankenhaus mit Ihnen darüber gespro-
chen, ob Sie bereit für die Entlassung 
sind? 

Wurde am Ende des Aufenthalts im 
Krankenhaus mit Ihnen bzw. Ihrem Kind 
darüber gesprochen, ob Sie und Ihr Kind 
bereit für die Entlassung sind?  

 Ja 

 Nein  

 Brauchte ich [/mein 
Kind] nicht 

 Weiß nicht 

Entlassbereitschaft aus 
Sicht der Patientinnen 
und Patienten 

Wenn Sie nun an den Zeitpunkt Ihrer 
Entlassung aus dem Krankenhaus den-
ken:  
Inwieweit treffen die folgenden Aussa-
gen auf Sie zu?  
Ich war in Bezug auf ... 
... meine körperliche Verfassung bereit, 
entlassen zu werden.  
... meine psychische Verfassung bereit, 
entlassen zu werden. 
... die Unterstützung durch andere be-
reit, entlassen zu werden (z. B. Versor-
gung durch Familie / Angehörige, Pflege-
dienst). 

Wenn Sie nun an den Zeitpunkt der Ent-
lassung Ihres Kindes aus dem Kranken-
haus denken:  

Inwieweit treffen folgende Aussagen auf 
Ihr Kind zu: 
Mein Kind war in Bezug auf … 
... seine körperliche Verfassung bereit, 
entlassen zu werden. 
... seine psychische Verfassung bereit, 
entlassen zu werden. 

 
Denken Sie im Folgenden bitte an Ihre 
Situation zum Zeitpunkt der Entlassung 
Ihres Kindes: 

Inwieweit treffen die folgenden Aussa-
gen auf Sie zu? 
Ich war … 

 Voll und ganz bereit 

 Eher bereit 

 Eher nicht bereit 

 Gar nicht bereit 

 Trifft auf mich [/ mein 
Kind] nicht zu 

 Weiß nicht 
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… in Bezug auf die Unterstützung durch 
andere dazu bereit, dass mein Kind ent-
lassen wird (z. B. Versorgung durch Fa-
milie / Angehörige, durch einen Pflege-
dienst). 
… dazu bereit den Alltag mit meinem 
Kind zu bewältigen (z. B. Sicherheit mit 
möglich en Problemen nach der Entlas-
sung umgehen zu können). 
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Anhang G: Standard-Pretest 

Anhang G.1: Fragebögen zur Durchführung des 
Standard-Pretests 

Anhang G.1.1: Fragebogenversion für erwachsene Patientinnen und Patienten 
zu ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus (Fragebogen „Erwachsene“) 

  



Befragung
von Patientinnen und Patienten 

zu ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus





Wie wird’s gemacht?

Bearbeitungshinweis:Am besten nutzen Sie zur Beantwortung des Fragebogens einen blauen

oder schwarzen Kugelschreiber.

Bei den meisten Fragen müssen Sie sich nur zwischen den vorgegebenen Antworten

entscheiden und das Kästchen ankreuzen, das Ihren Erfahrungen am ehesten entspricht.

Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wenn Sie Ihre Antwort ändern möchten, so malen Sie bitte das Feld mit dem falschen Kreuz

vollständig aus. Ihre ursprünglicheAntwort ist dann ungültig. Sie können nun Ihre neueAntwort

ankreuzen. Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Bei einigen Fragen werden Sie gebeten, Ziffern einzutragen. Zum Beispiel: 3

Wenn wir im Fragebogen nach Situationen fragen, die Sie vielleicht erlebt haben, verwenden

wir häufig die folgende Skala:

Immer Meistens Selten Nie Weiß nicht
Ü Ü Ü Ü Ü

Je nachdem, wie häufig die Situation in Ihrer Erinnerung vorkam, kreuzen Sie bitte „Immer“,

„Meistens“, „Selten“ oder „Nie“ an. Wenn Sie sich nicht mehr genau erinnern können, kreuzen

Sie bitte das Kästchen „Weiß nicht“ an.

Bitte beantworten Sie alle auf Sie zutreffenden Fragen! Manchmal kommt es vor, dass Sie

nach der Beantwortung einer Frage direkt zu einer bestimmten Frage weitergeleitet werden,

wie z. B.ñ Bitte weiter mit Frage 5.

Machen Sie dann mit der Frage weiter, auf die der Pfeil zeigt. Im Beispiel ist das die Frage 5.

Fahren Sie dann normal in der Reihenfolge der Fragen fort.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter:

Telefon: (030) 58 58 26 - 570

E-Mail: patientenbefragung@iqtig.org (Stichwort „QS Entlassmanagement“)

An dieser Stelle bereits herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!



Ihre Entlassung aus dem Krankenhaus

Sie wurden kürzlich in einem Krankenhaus behandelt. Mit diesem Fragebogen möchten wir

Sie zu Ihrer Entlassung aus demKrankenhaus und Ihren Erfahrungen, die Sie dabei gemacht

haben, befragen.

Alle Fragen in diesem Fragebogen beziehen sich ausschließlich auf die Entlassung aus

dem Krankenhaus, die in Ihrem Anschreiben genannt ist.

Wenn Sie beim Ausfüllen des Fragebogens von einer anderen Person unterstützt werden,

sollen die Antworten dennoch Ihre Erfahrungen bei der Entlassung widerspiegeln.

1) War Ihre Behandlung im Krankenhaus geplant oder ungeplant?

Geplant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ungeplant (z. B. wegen einer akuten Erkrankung, einem Notfall) . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2) Eine Behandlung im Krankenhaus kann ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) oder

nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) erfolgen.

Wie wurden Sie im Krankenhaus behandelt?

Ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

3) Wie lange sind Sie im Krankenhaus gewesen, bis Sie entlassen wurden?

Weniger als 1 Woche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1 Woche bis weniger als 2 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2 Wochen bis weniger als 4 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

4 Wochen bis weniger als 6 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

6 Wochen oder länger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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4) Haben Sie Ihre Behandlung im Krankenhaus gegen ärztlichen Rat vorzeitig abgebro-

chen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

5) Wohin sind Sie entlassen worden?

Nach Hause (z. B. ins eigene Zuhause, zu Familie/

zu Freunden) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

In eine medizinisch-pflegerische Einrichtung (z. B.

Kurzzeitpflege, Pflegeheim, stationäre Rehabilitati-

onsklinik, Hospiz) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 7

In ein Betreutes Wohnen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

Anderes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

6) Werden Sie durch einen ambulanten Pflegedienst unterstützt?

Ja, auch schon bevor ich im Krankenhaus war . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, aber erst seit meiner Entlassung aus dem Krankenhaus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Organisation der Entlassung

7) Wurde Ihnen im Krankenhaus mitgeteilt, unter welchen Voraussetzungen Sie entlassen

werden können (z. B. Gesundheitszustand, abgeklärte Weiterversorgung)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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8) Wurde Ihnen Ihr Entlassungstermin im Krankenhaus zeitlich so mitgeteilt, dass Sie sich

darauf einstellen konnten?

Das kann sowohl der tatsächliche Entlassungstermin als auch ein vorläufiger, geplanter

Entlassungstermin sein.

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

9) Wurde im Krankenhaus mit Ihnen besprochen, wie Sie am Tag Ihrer Entlassung nach

Hause oder in eine medizinisch-pflegerische Einrichtung kommen (z. B. mit einem Kran-

kentransport, Abholung durch Familie/Freunde)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erfahrungen mit dem Personal im Krankenhaus

10) Konnten Sie im Krankenhaus eine Mitarbeiterin / einen Mitarbeiter erreichen, wenn Sie

Fragen zu Ihrer Entlassung hatten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 11

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 12

Ich hatte keine Fragen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 12

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 12

11) Wurden Ihre Fragen zur Entlassung im Krankenhaus so beantwortet, wie Sie es ge-

braucht haben?

Immer Meistens Selten Nie Weiß nicht

Ü Ü Ü Ü Ü
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12) Haben Sie im Krankenhaus widersprüchliche Informationen zu Ihrer Entlassung erhal-

ten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erfahrungen mit dem Sozialdienst im Krankenhaus

Im Krankenhaus gibt es einen Sozialdienst. Dort beraten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor

allem bei persönlichen, finanziellen und beruflichen Angelegenheiten sowie zur Versorgung

für die Zeit nach der Entlassung.

13) Haben Sie während Ihres Aufenthalts im Krankenhaus mit einer Mitarbeiterin / einem

Mitarbeiter des Sozialdienstes gesprochen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 14

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 16

Ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 16

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 16

14) Im Folgenden geht es um Ihre Erfahrungen mit dem Sozialdienst im Krankenhaus. Wie

häufig kamen folgende Situationen vor?

Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des Sozialdienstes hat…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Immer Meistens Selten Nie

Weiß

nicht

…sich für mich und meine Situation

interessiert.

Ü Ü Ü Ü Ü

…mir aufmerksam zugehört.
Ü Ü Ü Ü Ü
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15) War die Beratung durch den Sozialdienst für Sie hilfreich?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Informationen zur Behandlung im Krankenhaus und zur Weiterversorgung nach der

Entlassung

16) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor Ihrer Entlassung darüber gesprochen, …

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…warum Sie im Krankenhaus

behandelt wurden (z. B. mit wel-

cher Diagnose)?

Ü Ü Ü Ü

…welche Behandlungen oder

Untersuchungen im Kranken-

haus durchgeführt wurden?

Ü Ü Ü Ü

…was die Ergebnisse dieser

Behandlungen oder Untersu-

chungen sind?

Ü Ü Ü Ü

17) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor Ihrer Entlassung darüber gesprochen, wie sich Ihr

Gesundheitszustand nach der Entlassung entwickeln kann?

Damit meinen wir eine Prognose bzw. Einschätzung zum weiteren Verlauf Ihrer Gesund-

heit nach der Entlassung.

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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18) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus geklärt,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…wie Ihre Lebens- und Versor-

gungssituation vor dem Aufent-

halt im Krankenhaus aussah

(z. B. Wohnsituation, Arbeit,

Pflege, Hilfsmittel)?

Ü Ü Ü Ü

…wie Ihre Versorgung nach der

Entlassung aussehen kann

(z. B. Unterstützung durch ei-

nen ambulanten Pflegedienst,

Umzug in ein Pflegeheim)?

Ü Ü Ü Ü

…welche Unterstützungsan-

gebote oder Hilfen für Sie

nach der Entlassung infrage

kommen (z. B. Beratungsstel-

len, Selbsthilfegruppen, Sozial-

hilfen)?

Ü Ü Ü Ü

19) Wurden Sie im Krankenhaus bei Entscheidungen zu Ihrer Weiterversorgung nach der

Entlassung so einbezogen, wie Sie es wollten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

6



20) Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…welche medizinische Be-

handlung nach Ihrer Entlassung

durch eine Hausärztin / einen

Hausarzt oder niedergelasse-

ne Fachärztinnen/Fachärzte

notwendig ist?

Ü Ü Ü Ü

…welche weiteren Therapien

oder Behandlungen nach Ihrer

Entlassung notwendig sind (z. B.

Physiotherapie, Psycho-

therapie, Rehabilitation)?

Ü Ü Ü Ü

…welche Hilfsmittel Sie nach

Ihrer Entlassung benötigen

(z. B. Gehhilfen, Rollstuhl,

Pflegebett, Material zur Wund-

versorgung)?

Ü Ü Ü Ü
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Medikamente für die Zeit nach der Entlassung

Bitte denken Sie bei den folgenden Fragen nur an die Medikamente, die Sie nach der Entlas-

sung aus dem Krankenhaus (weiterhin) einnehmen müssen.

21) Haben Sie im Krankenhaus neue Medikamente für die Zeit nach der Entlassung be-

kommen bzw. wurden Medikamente umgestellt (z. B. andere Art der Einnahme, andere

Menge)?

Damit sind alle Medikamente gemeint, die Sie nach der Entlassung einnehmen.

Ja, ich habe neue Medikamente bekommen bzw.

meine Medikamente wurden umgestellt. . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 22

Nein, ich habe keine neuen Medikamente bekom-

men bzw. es wurden keine Medikamente umge-

stellt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 24

22) Bitte denken Sie nur an die Medikamente, die Sie nach der Entlassung aus dem Kran-

kenhaus neu einnehmen oder bei denen die Einnahme umgestellt wurde.

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, …

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Für

jedes

Medika-

ment

Für die

meisten

Medika-

mente

Nur für

wenige

Medika-

mente

Für

gar kein

Medika-

ment

Weiß

nicht

…welche Medikamente Sie

nach der Entlassung einnehmen

sollen?

Ü Ü Ü Ü Ü

…wofür Sie die Medikamente

nach der Entlassung einnehmen

sollen?

Ü Ü Ü Ü Ü

…welche Neben- und Wechsel-

wirkungen die Medikamente ha-

ben können?

Ü Ü Ü Ü Ü
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23) Bitte denken Sie weiterhin nur an die Medikamente, die Sie nach der Entlassung aus

dem Krankenhaus neu einnehmen, oder bei denen die Einnahme umgestellt wurde:

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus darüber gesprochen,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Für

jedes

Medika-

ment

Für die

meisten

Medika-

mente

Nur für

wenige

Medika-

mente

Für

gar kein

Medika-

ment

Weiß

nicht

…wann Sie die Medikamente

einnehmen sollen (z. B. nach

Bedarf, zu bestimmten Tages-

zeiten)?

Ü Ü Ü Ü Ü

…wie lange Sie die Medikamen-

te einnehmen sollen?

Ü Ü Ü Ü Ü

…wie viel Sie von dem jewei-

ligen Medikament einnehmen

sollen (Dosierung)?

Ü Ü Ü Ü Ü

Medizinische und pflegerische Selbstversorgung nach der Entlassung

24) Wurden Sie bzw. Ihre Angehörigen im Krankenhaus darauf vorbereitet, die medizinische

oder pflegerische Versorgung zu Hause zu übernehmen (z. B. Wunden versorgen, Kör-

perpflege, mit Symptomen oder körperlichen Einschränkungen im Alltag umgehen)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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25) Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, wie Sie…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…sich nach Ihrer Entlassung im Alltag verhalten

sollen (z. B. Hinweise zur körperlichen Belastung,

zur Ernährung)?

Ü Ü Ü Ü

…mögliche Komplikationen und Warnsignale

erkennen können (z. B. Atemnot, Fieber, Wundin-

fektion, depressive Verstimmung)?

Ü Ü Ü Ü

…sich bei Komplikationen und Warnsignalen

verhalten müssen?

Ü Ü Ü Ü

Hilfsmittel für die Zeit nach der Entlassung

26) Nutzen Sie nach Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus neue Hilfsmittel, die Sie vorher

noch nicht benutzt haben (z. B. Gehhilfen, Toilettensitz, Pflegebett)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 27

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 28

27) Wurde Ihnen im Krankenhaus gezeigt, wie Sie mit diesen neuen Hilfsmitteln umgehen?

Ja, für alle Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, aber nicht für alle Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, für kein Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung

28) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…einen Termin zur direkten Weiterbehandlung bei

einer Hausärztin / einem Hausarzt oder einer Fach-

ärztin / einem Facharzt zu vereinbaren (z. B. mit ei-

ner Liste mit Kontaktdaten)?

Ü Ü Ü Ü

…Anträge für Ihre Weiterversorgung zu stellen

(z. B. für Rehabilitation, Pflegegrad, Schwerbehin-

derung)?

Ü Ü Ü Ü

29) Wurden Ihnen im Krankenhaus Therapien für die Zeit nach der Entlassung empfohlen

(z. B. Physio-, Ergo- oder Sprachtherapie)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 30

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 31

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 31

30) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, solche Anschlusstherapien zu organi-

sieren (z. B. mit einer Liste mit Kontaktdaten, einem Rezept / einer Verordnung)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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31) Wurde Ihnen im Krankenhaus empfohlen, nach der Entlassung Unterstützung durch ei-

nen Pflegedienst oder eine Haushaltshilfe in Anspruch zu nehmen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 32

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 33

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 33

32) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, für die Zeit unmittelbar nach der Ent-

lassung…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…eine häusliche Krankenpflege zu organisieren?
Ü Ü Ü Ü

…eine Haushaltshilfe zu organisieren?
Ü Ü Ü Ü

33) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus besprochen, an wen Sie sich nach der Entlassung

wenden können, wenn Sie Fragen zu Ihrer medizinischen oder pflegerischen Versorgung

haben (z. B. an das Krankenhaus direkt, an eine Hausärztin / einen Hausarzt, an einen

Pflegedienst)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Das abschließende Gespräch zur Entlassung

34) Wurde mit Ihnen am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus ein Abschlussgespräch

geführt?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 35

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 37

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 37
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35) Konnten Sie imAbschlussgespräch die Themen ansprechen, die Ihnen in Bezug auf Ihre

Entlassung wichtig waren?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich hatte keine Themen, Anliegen oder Fragen zu meiner Entlassung . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

36) Wurde Ihnen vom Krankenhaus angeboten, Angehörige oder andere Vertrauensperso-

nen zum Abschlussgespräch mitzubringen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Ihre Bereitschaft zur Entlassung

Bitte denken Sie weiterhin nur an die Entlassung aus demKrankenhaus, die in IhremAnschrei-

ben genannt ist.

37) Wenn Sie nun an den Zeitpunkt Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus denken:

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

Ich war in Bezug auf…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Voll und

ganz

bereit

Eher

bereit

Eher

nicht

bereit

Gar nicht

bereit

Trifft auf

mich

nicht zu

Weiß

nicht

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

… meine körperliche Verfassung 
bereit, entlassen zu werden.

… meine psychische Verfassung 
bereit, entlassen zu werden.

… die Unterstützung durch 
andere bereit, entlassen zu wer-
den (z. B. Versorgung durch Fa-
milie/Angehörige, Pflegedienst).

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

38) Wurde am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, ob

Sie bereit für die Entlassung sind?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Dokumente zur Entlassung

39) Ein wichtiges Dokument zur Entlassung ist der Entlassbrief. Wir meinen damit den Arzt-

brief, der Informationen zu Ihrer Behandlung und Weiterversorgung enthält. Das kann

sowohl eine vorläufige Kurzform als auch der ausführliche Entlassbrief sein.

Haben Sie spätestens am Tag Ihrer Entlassung einen Entlassbrief erhalten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Abschließend möchten wir Sie noch um ein paar Angaben zu Ihrer Person bitten.

40) In welchem Monat und welchem Jahr wurden Sie geboren?

Geburtsmonat

Geburtsjahr

41) Welches Geschlecht haben Sie?

Weiblich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Männlich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Divers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

42) Welcher Familienstand trifft aktuell am ehesten auf Sie zu?

In fester Partnerschaft, zusammenlebend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

In fester Partnerschaft, nicht zusammenlebend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Alleinstehend, geschieden oder in Trennung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Verwitwet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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43) Wie viele Personen leben ständig in Ihrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?

Zu diesemHaushalt zählen alle Personen, die hier gemeinsamwohnen und wirtschaften.

Denken Sie dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder.

Anzahl der Personen

44) Bitte denken Sie weiterhin nur an die Entlassung aus dem Krankenhaus, die in Ihrem

Anschreiben genannt ist.

Wie oft wurden Sie in den 12 Monaten vor dieser Entlassung bereits in einem Kranken-

haus ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) behandelt?

Gar nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1-mal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2- bis 3-mal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

4-mal oder mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

45) Wie viele verschreibungspflichtige Medikamente nehmen Sie aktuell ein?

Damit meinen wir Medikamente, für die Sie ein Rezept von einer Ärztin / einem Arzt

bekommen.

Keine verschreibungspflichtigen Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1 bis 2 verschreibungspflichtige Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

3 bis 4 verschreibungspflichtige Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

5 oder mehr verschreibungspflichtige Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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46) Hat eine Ärztin oder ein Arzt bei Ihnen jemals eine oder mehrere der folgenden Erkran-

kungen festgestellt?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Chronische Lungenerkrankungen (z. B. Bronchitis, COPD, Asthma)
Ü Ü

Bluthochdruck . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Chronische Erkrankungen des Magens oder des Darms . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Herz-Kreislauf-Erkrankungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Herzinfarkt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Schlaganfall . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Diabetes / hoher Blutzucker (kein Schwangerschaftsdiabetes) . . . . .
Ü Ü

Chronische Erkrankungen der Leber oder der Niere . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Krebserkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Psychische Erkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Demenz oder Alzheimer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Neurologische Erkrankung (z. B. Parkinson, MS, Migräne) . . . . . . . .
Ü Ü

Entwicklungsstörung (z. B. ADS/ADHS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Rheumatische Erkrankungen (z. B. Arthritis oder Arthrose) . . . . . . . .
Ü Ü

47) Ist Ihre Muttersprache Deutsch?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 49

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 48

48) Wie schätzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?

Meine Deutschkenntnisse sind:

Sehr gut Eher gut Eher schlecht Sehr schlecht

Ü Ü Ü Ü

17



49) Welchen höchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Schülerin/Schüler, besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Von der Schule abgegangen ohne Abschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse . . . . . .
Ü

Realschulabschluss (Mittlere Reife) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnischen Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse . . . . . . . . . . . .
Ü

Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Abitur / Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS,

auch EOS mit Lehre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Anderer Schulabschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

50) Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schülerin/Schüler oder Studentin/Student . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, in Vollzeit angestellt oder selbstständig (mindestens 35 Stunden) . .
Ü

Berufstätig, in Teilzeit angestellt oder selbstständig (15 bis 34 Stunden) . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, geringfügige Beschäftigung (höchstens 14 Stunden) . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Arbeitslos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Altersrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erwerbsunfähigkeitsrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hausfrau/Hausmann . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ausbildung, Umschulung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wiedereingliederungsmaßnahme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Sonstiges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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51) Wer hat den Fragebogen beantwortet?

Person, die im Anschreiben genannt wurde (Patientin/Patient) . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Vertrauensperson (z. B. Familie, Freunde, gesetzliche Vertretung) . . . . . . . . . . . . .
Ü

Patientin/Patient und Vertrauensperson zusammen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Patientin/Patient mithilfe einer Gesundheitsfachkraft . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!
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Anhang G.1.2: Fragebogenversion für Eltern/Sorgeberechtigte zu der 
Entlassung ihres Kindes aus dem Krankenhaus (Fragebogen „Eltern/
Sorgeberechtigte“) 

  



Befragung
zur Entlassung von Kindern und Jugendlichen

 aus dem Krankenhaus





Wie wird’s gemacht?

Bearbeitungshinweis:Am besten nutzen Sie zur Beantwortung des Fragebogens einen blauen

oder schwarzen Kugelschreiber.

Bei den meisten Fragen müssen Sie sich nur zwischen den vorgegebenen Antworten

entscheiden und das Kästchen ankreuzen, das Ihren Erfahrungen am ehesten entspricht.

Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wenn Sie Ihre Antwort ändern möchten, so malen Sie bitte das Feld mit dem falschen Kreuz

vollständig aus. Ihre ursprünglicheAntwort ist dann ungültig. Sie können nun Ihre neueAntwort

ankreuzen. Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Bei einigen Fragen werden Sie gebeten, Ziffern einzutragen. Zum Beispiel: 3

Wenn wir im Fragebogen nach Situationen fragen, die Sie vielleicht erlebt haben, verwenden

wir häufig die folgende Skala:

Immer Meistens Selten Nie Weiß nicht
Ü Ü Ü Ü Ü

Je nachdem, wie häufig die Situation in Ihrer Erinnerung vorkam, kreuzen Sie bitte „Immer“,

„Meistens“, „Selten“ oder „Nie“ an. Wenn Sie sich nicht mehr genau erinnern können, kreuzen

Sie bitte das Kästchen „Weiß nicht“ an.

Bitte beantworten Sie alle auf Sie zutreffenden Fragen! Manchmal kommt es vor, dass Sie

nach der Beantwortung einer Frage direkt zu einer bestimmten Frage weitergeleitet werden,

wie z. B.ñ Bitte weiter mit Frage 5.

Machen Sie dann mit der Frage weiter, auf die der Pfeil zeigt. Im Beispiel ist das die Frage 5.

Fahren Sie dann normal in der Reihenfolge der Fragen fort.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter:

Telefon: (030) 58 58 26 - 570

E-Mail: patientenbefragung@iqtig.org (Stichwort „QS Entlassmanagement“)

An dieser Stelle bereits herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!



Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus

Ihr Kind wurde kürzlich in einem Krankenhaus behandelt. Mit diesem Fragebogen möchten

wir Sie als Eltern bzw. Sorgeberechtigte zur Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus

und den Erfahrungen, die Sie dabei gemacht haben, befragen.

Alle Fragen in diesem Fragebogen beziehen sich nur auf die Entlassung des Kindes aus

dem Krankenhaus, die im Anschreiben genannt ist.

1) War die Behandlung Ihres Kindes im Krankenhaus geplant oder ungeplant?

Geplant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ungeplant (z. B. wegen einer akuten Erkrankung, einem Notfall) . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2) Eine Behandlung im Krankenhaus kann ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) oder

nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) erfolgen.

Wie wurde Ihr Kind im Krankenhaus behandelt?

Ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

3) Wie lange ist Ihr Kind im Krankenhaus gewesen, bis es entlassen wurde?

Weniger als 1 Woche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1 Woche bis weniger als 2 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2 Wochen bis weniger als 4 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

4 Wochen bis weniger als 6 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

6 Wochen oder länger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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4) Wurde die Behandlung Ihres Kindes im Krankenhaus gegen ärztlichen Rat vorzeitig ab-

gebrochen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

5) Wohin ist Ihr Kind entlassen worden?

Nach Hause (z. B. ins eigene Zuhause, zu Familie/

zu Freunden) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

In eine medizinisch-pflegerische Einrichtung (z. B.

Kurzzeitpflege, Pflegeheim, stationäre Rehabilitati-

onsklinik, Hospiz) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 7

In ein Betreutes Wohnen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

Anderes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

6) Werden Sie bzw. Ihr Kind durch einen ambulanten Pflegedienst unterstützt?

Ja, auch schon bevor mein Kind im Krankenhaus war . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, aber erst seit der Entlassung meines Kindes aus dem Krankenhaus . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Organisation der Entlassung

7) Wurde Ihnen im Krankenhaus mitgeteilt, unter welchen Voraussetzungen Ihr Kind ent-

lassen werden kann (z. B. Gesundheitszustand, abgeklärte Weiterversorgung)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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8) Wurde Ihnen der Entlassungstermin Ihres Kindes im Krankenhaus zeitlich so mitgeteilt,

dass Sie sich darauf einstellen konnten?

Das kann sowohl der tatsächliche Entlassungstermin als auch ein vorläufiger, geplanter

Entlassungstermin sein.

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

9) Wurde im Krankenhaus mit Ihnen besprochen, wie Ihr Kind am Tag der Entlassung nach

Hause oder in eine medizinisch-pflegerische Einrichtung kommt (z. B. mit einem Kran-

kentransport, Abholung durch Familie/Freunde)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erfahrungen mit dem Personal im Krankenhaus

10) Konnten Sie im Krankenhaus eine Mitarbeiterin / einen Mitarbeiter erreichen, wenn Sie

Fragen zur Entlassung Ihres Kindes hatten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 11

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 12

Ich hatte keine Fragen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 12

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 12

11) Wurden Ihre Fragen zur Entlassung Ihres Kindes im Krankenhaus so beantwortet, wie

Sie es gebraucht haben?

Immer Meistens Selten Nie Weiß nicht

Ü Ü Ü Ü Ü
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12) Haben Sie im Krankenhaus widersprüchliche Informationen zur Entlassung Ihres Kindes

erhalten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erfahrungen mit dem Sozialdienst im Krankenhaus

Im Krankenhaus gibt es einen Sozialdienst. Dort beraten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor

allem bei persönlichen, finanziellen und beruflichen Angelegenheiten sowie zur Versorgung

für die Zeit nach der Entlassung.

13) Haben Sie während desAufenthalts Ihres Kindes im Krankenhaus mit einer Mitarbeiterin/

einem Mitarbeiter des Sozialdienstes gesprochen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 14

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 16

Ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 16

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 16

14) Im Folgenden geht es um Ihre Erfahrungen mit dem Sozialdienst im Krankenhaus. Wie

häufig kamen folgende Situationen vor?

Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des Sozialdienstes hat…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Immer Meistens Selten Nie

Weiß

nicht

…sich für mein Kind und unsere Situa-

tion interessiert.

Ü Ü Ü Ü Ü

…uns aufmerksam zugehört.
Ü Ü Ü Ü Ü
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15) War die Beratung durch den Sozialdienst für Sie hilfreich?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Informationen zur Behandlung im Krankenhaus und zur Weiterversorgung nach der

Entlassung

16) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor der Entlassung Ihres Kindes darüber gespro-

chen,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…warum Ihr Kind im Kranken-

haus behandelt wurde (z. B. mit

welcher Diagnose)?

Ü Ü Ü Ü

…welche Behandlungen oder

Untersuchungen im Kranken-

haus durchgeführt wurden?

Ü Ü Ü Ü

…was die Ergebnisse dieser

Behandlungen oder Untersu-

chungen sind?

Ü Ü Ü Ü
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17) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor der Entlassung darüber gesprochen, wie sich der

Gesundheitszustand Ihres Kindes nach der Entlassung entwickeln kann?

Damit meinen wir eine Prognose bzw. Einschätzung zum weiteren Verlauf der Gesund-

heit Ihres Kindes nach der Entlassung.

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

18) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus geklärt,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…wie die Lebens- und Ver-

sorgungssituation Ihres Kindes

vor dem Aufenthalt im Kranken-

haus aussah (z. B. Wohnsituati-

on, Arbeit, Pflege, Hilfsmittel)?

Ü Ü Ü Ü

…wie die Versorgung Ihres Kin-

des nach der Entlassung ausse-

hen kann (z. B. Unterstützung

durch einen ambulanten Pfle-

gedienst, Umzug in ein Pflege-

heim)?

Ü Ü Ü Ü

…welche Unterstützungsan-

gebote oder Hilfen für Ihr Kind

nach der Entlassung infrage

kommen (z. B. Beratungs-

stellen, Selbsthilfegruppen,

Sozialhilfen)?

Ü Ü Ü Ü
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19) Wurden Sie im Krankenhaus bei Entscheidungen zur Weiterversorgung Ihres Kindes

nach der Entlassung so einbezogen, wie Sie es wollten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

20) Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…welche medizinische Be-

handlung für Ihr Kind nach

der Entlassung durch eine Kin-

derärztin / einen Kinderarzt oder

niedergelassene Fachärztinnen/

Fachärzte notwendig ist?

Ü Ü Ü Ü

…welche weiteren Therapien

oder Behandlungen für Ihr Kind

nach der Entlassung notwendig

sind (z. B. Physiotherapie, Psy-

chotherapie, Rehabilitation)?

Ü Ü Ü Ü

…welche Hilfsmittel Ihr Kind

nach der Entlassung benötigt

(z. B. Gehhilfen, Rollstuhl,

Pflegebett, Material zur Wund-

versorgung)?

Ü Ü Ü Ü
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Medikamente für die Zeit nach der Entlassung

Bitte denken Sie bei den folgenden Fragen nur an die Medikamente, die Ihr Kind nach der

Entlassung aus dem Krankenhaus (weiterhin) einnehmen muss.

21) Hat Ihr Kind im Krankenhaus neue Medikamente für die Zeit nach der Entlassung be-

kommen bzw. wurden Medikamente im Krankenhaus umgestellt (z. B. andere Art der

Einnahme, andere Menge)?

Damit sind alle Medikamente gemeint, die Ihr Kind nach der Entlassung einnimmt.

Ja, mein Kind hat neue Medikamente bekommen

bzw. die Medikamente wurden umgestellt. . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 22

Nein, mein Kind hat keine neuen Medikamente be-

kommen bzw. es wurden keine Medikamente um-

gestellt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 24

22) Bitte denken Sie nur an die Medikamente, die Ihr Kind nach der Entlassung aus dem

Krankenhaus neu einnimmt, oder bei denen die Einnahme umgestellt wurde.

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Für

jedes

Medika-

ment

Für die

meisten

Medika-

mente

Nur für

wenige

Medika-

mente

Für

gar kein

Medika-

ment

Weiß

nicht

…welche Medikamente Ihr Kind

nach der Entlassung einnehmen

soll?

Ü Ü Ü Ü Ü

…wofür Ihr Kind die Medika-

mente nach der Entlassung ein-

nehmen soll?

Ü Ü Ü Ü Ü

…welche Neben- und Wechsel-

wirkungen die Medikamente ha-

ben können?

Ü Ü Ü Ü Ü
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23) Bitte denken Sie weiterhin nur an die Medikamente, die Ihr Kind nach der Entlassung

aus dem Krankenhaus neu einnimmt, oder bei denen die Einnahme umgestellt wurde:

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus darüber gesprochen,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Für

jedes

Medika-

ment

Für die

meisten

Medika-

mente

Nur für

wenige

Medika-

mente

Für

gar kein

Medika-

ment

Weiß

nicht

…wann Ihr Kind die Medika-

mente einnehmen soll (z. B.

nach Bedarf, zu bestimmten Ta-

geszeiten)?

Ü Ü Ü Ü Ü

…wie lange Ihr Kind die Medika-

mente einnehmen soll?

Ü Ü Ü Ü Ü

…wie viel Ihr Kind von dem

jeweiligen Medikament einneh-

men soll (Dosierung)?

Ü Ü Ü Ü Ü

Medizinische und pflegerische Selbstversorgung nach der Entlassung

24) Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Krankenhaus darauf vorbereitet, die medizinische oder pfle-

gerische Versorgung zu Hause zu übernehmen (z. B. Wunden versorgen, Körperpflege,

mit Symptomen oder körperlichen Einschränkungen im Alltag umgehen)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir / mein Kind es sich gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich / mein Kind nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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25) Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Krankenhaus darüber informiert,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Brauchte ich /

mein Kind

nicht

Weiß

nicht

…wie sich Ihr Kind nach der Ent-

lassung im Alltag verhalten soll

(z. B. Hinweise zur körperlichen

Belastung, zur Ernährung)?

Ü Ü Ü Ü

…wie mögliche Komplika-

tionen und Warnsignale zu

erkennen sind (z. B. Atem-

not, Fieber, Wundinfektion,

depressive Verstimmung)?

Ü Ü Ü Ü

…was bei Komplikationen und

Warnsignalen zu tun ist?

Ü Ü Ü Ü

Hilfsmittel für die Zeit nach der Entlassung

26) Nutzt Ihr Kind nach der Entlassung aus dem Krankenhaus neue Hilfsmittel, die es vorher

noch nicht benutzt hat (z. B. Gehhilfen, Toilettensitz, Pflegebett)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 27

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 28

27) Wurde Ihnen bzw. Ihrem Kind im Krankenhaus gezeigt, wie mit den neuen Hilfsmitteln

umzugehen ist?

Ja, für alle Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, aber nicht für alle Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, für kein Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich / mein Kind nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung

28) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…einen Termin zur direkten Weiterbehandlung

Ihres Kindes bei einer Kinderärztin / einem Kinder-

arzt oder einer Fachärztin / einem Facharzt zu ver-

einbaren (z. B. mit einer Liste mit Kontaktdaten)?

Ü Ü Ü Ü

…Anträge für die Weiterversorgung Ihres Kindes zu

stellen (z. B. für Rehabilitation, Pflegegrad, Schwer-

behinderung)?

Ü Ü Ü Ü

29) Wurden Ihnen im Krankenhaus für Ihr Kind Therapien für die Zeit nach der Entlassung

empfohlen (z. B. Physio-, Ergo- oder Sprachtherapie)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 30

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 31

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 31

30) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, solche Anschlusstherapien für Ihr Kind

zu organisieren (z. B. mit einer Liste mit Kontaktdaten oder einem Rezept / einer Verord-

nung)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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31) Wurde Ihnen im Krankenhaus empfohlen, nach der Entlassung Unterstützung durch ei-

nen Pflegedienst oder eine Haushaltshilfe in Anspruch zu nehmen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 32

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 33

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 33

32) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, für die Zeit unmittelbar nach der Ent-

lassung…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…eine häusliche Krankenpflege zu organisieren?
Ü Ü Ü Ü

…eine Haushaltshilfe zu organisieren?
Ü Ü Ü Ü

33) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus besprochen, an wen Sie sich nach der Entlassung

Ihres Kindes wenden können, wenn Sie Fragen zur medizinischen oder pflegerischen

Versorgung Ihres Kindes haben (z. B. an das Krankenhaus direkt, an eine Kinderärztin /

einen Kinderarzt, an einen Pflegedienst)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Das abschließende Gespräch zur Entlassung

Die folgenden Fragen beziehen sich auf das abschließende Gespräch zur Entlassung. Dieses

Gespräch kann mit Ihnen als Eltern bzw. Sorgeberechtigte alleine oder gemeinsam mit Ihrem

Kind durchgeführt worden sein.

34) Wurde am Ende des Aufenthalts Ihres Kindes im Krankenhaus ein Abschlussgespräch

geführt?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 35

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 36

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 36

35) Konnten Sie im Abschlussgespräch die Themen ansprechen, die Ihnen in Bezug auf die

Entlassung Ihres Kindes wichtig waren?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich hatte keine Themen, Anliegen oder Fragen zur Entlassung meines Kindes . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Bereitschaft zur Entlassung

Bitte denken Sie weiterhin nur an die Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus, die in

Ihrem Anschreiben genannt ist.

36) Wenn Sie nun an den Zeitpunkt der Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus

denken: Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Ihr Kind zu?

Mein Kind war in Bezug auf seine…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Voll und

ganz

bereit

Eher

bereit

Eher

nicht

bereit

Gar nicht

bereit

Trifft auf

mein

Kind

nicht zu

Weiß

nicht

…körperliche Verfassung

bereit, entlassen zu werden.

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

…psychische Verfassung

bereit, entlassen zu werden.

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

37) Denken Sie im Folgenden bitte an Ihre Situation zum Zeitpunkt der Entlassung Ihres Kin-

des: Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

Ich war…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Voll und

ganz

bereit

Eher

bereit

Eher

nicht

bereit

Gar nicht

bereit

Trifft auf

mich

nicht zu

Weiß

nicht

…in Bezug auf die Unterstüt-

zung durch andere bereit, dass

mein Kind entlassen wird (z. B.

Versorgung durch Familie/Ange-

hörige, Pflegedienst).

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

…bereit, den Alltag mit meinem

Kind zu bewältigen (z. B. Sicher-

heit, mit möglichen Problemen

nach der Entlassung umgehen

zu können).

Ü Ü Ü Ü Ü Ü
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38) Wurde am Ende des Aufenthalts im Krankenhaus mit Ihnen bzw. Ihrem Kind darüber

gesprochen, ob Sie und Ihr Kind bereit für die Entlassung sind?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich / mein Kind nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Dokumente zur Entlassung

39) Ein wichtiges Dokument zur Entlassung ist der Entlassbrief. Wir meinen damit den Arzt-

brief, der Informationen zur Behandlung und Weiterversorgung Ihres Kindes enthält. Das

kann sowohl eine vorläufige Kurzform als auch der ausführliche Entlassbrief sein.

Haben Sie spätestens am Tag der Entlassung Ihres Kindes einen Entlassbrief erhalten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nun möchten wir Sie noch um ein paar Angaben zu Ihrem Kind bitten.

40) In welchem Monat und welchem Jahr wurde Ihr Kind geboren?

Geburtsmonat

Geburtsjahr

41) Welches Geschlecht hat Ihr Kind?

Weiblich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Männlich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Divers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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42) Bitte denken Sie weiterhin nur an die Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus,

die in Ihrem Anschreiben genannt ist.

Wie oft wurde Ihr Kind in den 12 Monaten vor dieser Entlassung bereits in einem Kran-

kenhaus ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) behandelt?

Gar nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1-mal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2- bis 3-mal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

4-mal oder mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

43) Wie viele verschreibungspflichtige Medikamente nimmt Ihr Kind aktuell ein?

Damit meinen wir Medikamente, für die Ihr Kind ein Rezept von einer Ärztin / einem Arzt

bekommt.

Keine verschreibungspflichtigen Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1 bis 2 verschreibungspflichtige Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

3 bis 4 verschreibungspflichtige Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

5 oder mehr verschreibungspflichtige Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

16



44) Hat eine Ärztin oder ein Arzt bei Ihrem Kind jemals eine oder mehrere der folgenden

Erkrankungen festgestellt?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein

Chronische Lungenerkrankungen (z. B. Bronchitis, COPD, Asthma)
Ü Ü

Bluthochdruck . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Chronische Erkrankungen des Magens oder des Darms . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Herz-Kreislauf-Erkrankungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Herzinfarkt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Schlaganfall . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Diabetes / hoher Blutzucker . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Chronische Erkrankungen der Leber oder der Niere . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Krebserkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Psychische Erkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Demenz oder Alzheimer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Neurologische Erkrankung (z. B. Parkinson, MS, Migräne) . . . . . . . .
Ü Ü

Entwicklungsstörung (z. B. ADS/ADHS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Rheumatische Erkrankungen (z. B. Arthritis oder Arthrose) . . . . . . . .
Ü Ü

Abschließend möchten wir Sie noch um ein paar Angaben zu Ihrer Person bitten.

45) In welchem Monat und welchem Jahr wurden Sie geboren?

Geburtsmonat

Geburtsjahr
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46) Welches Geschlecht haben Sie?

Weiblich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Männlich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Divers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

47) Welcher Familienstand trifft aktuell am ehesten auf Sie zu?

In fester Partnerschaft, zusammenlebend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

In fester Partnerschaft, nicht zusammenlebend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Alleinstehend, geschieden oder in Trennung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Verwitwet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

48) Wie viele Personen leben ständig in Ihrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?

Zu diesemHaushalt zählen alle Personen, die hier gemeinsamwohnen und wirtschaften.

Denken Sie dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder.

Anzahl der Personen

49) Ist Ihre Muttersprache Deutsch?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 51

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 50

50) Wie schätzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?

Meine Deutschkenntnisse sind:

Sehr gut Eher gut Eher schlecht Sehr schlecht

Ü Ü Ü Ü
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51) Welchen höchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Schülerin/Schüler, besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Von der Schule abgegangen ohne Abschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse . . . . . .
Ü

Realschulabschluss (Mittlere Reife) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnischen Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse . . . . . . . . . . . .
Ü

Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Abitur / Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS,

auch EOS mit Lehre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Anderer Schulabschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

52) Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schülerin/Schüler oder Studentin/Student . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, in Vollzeit angestellt oder selbstständig (mindestens 35 Stunden) . .
Ü

Berufstätig, in Teilzeit angestellt oder selbstständig (15 bis 34 Stunden) . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, geringfügige Beschäftigung (höchstens 14 Stunden) . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Arbeitslos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Altersrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erwerbsunfähigkeitsrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hausfrau/Hausmann . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ausbildung, Umschulung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wiedereingliederungsmaßnahme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Sonstiges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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53) Wer hat den Fragebogen beantwortet?

Eltern(teil)/Sorgeberechtigte/r des Kindes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Eltern(teil)/Sorgeberechtigte/r und Kind/Jugendliche/r zusammen . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!
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Anhang G.2: Darstellung der Häufigkeiten bzw. Lage- und Streuungsmaße 

Anhang G.2.1: Variablen zur Berechnung der Qualitätsindikatoren1 

Qualitätsindikator: Planung der Entlassung aus dem Krankenhaus 

Tabelle 1: Häufigkeitsverteilung der Variable „… Entlassungstermin im Krankenhaus zeitlich so mitgeteilt, dass Sie sich darauf einstellen konnten?“ (ETermin) 

 Antwortoptionen (Punkte) Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 722 89,40 92,00 92,00 61 74,40 79,20 79,20 

Nein (0) 63 7,80 8,00 100,00 16 19,50 20,80 100,00 

Gesamt 785 97,20 100,00  77 93,90 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht 11 1,40   3 3,70   

Keine Angabe 12 1,50   2 2,40   

Ungültige Antworten 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 23 2,80   5 6,10   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   

                                                                    
1 Aufgrund von Rundungen kann es in den Tabellen bei der Summe zu Werten kommen, die nicht genau 100,00 entsprechen. 
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Tabelle 2: Häufigkeitsverteilung der Variable „… unter welchen Voraussetzungen Sie entlassen werden können (z. B. Gesundheitszustand, abgeklärte Weiterversorgung)?“ 
(EntlVoraus) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 660 81,70 87,10 87,10 70 85,40 93,30 93,00 

Nein (0) 98 12,10 12,90 100,00 5 6,10 6,70 100,00 

Gesamt 758 93,80 100,00  75 91,50 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht 28 3,50   1 1,20   

Keine Angabe 21 2,60   6 7,30   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 50 6,20   7 8,50   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 3: Häufigkeitsverteilung der Variable „… wie Sie am Tag Ihrer Entlassung nach Hause oder in eine medizinisch-pflegerische Einrichtung kommen?“ (Transport) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 621 76,90 90,90 90,90 28 34,10 73,70 73,70 

Nein (0) 62 7,70 9,10 100,00 10 12,20 26,30 100,00 

Gesamt 683 84,50 100,00  38 46,30 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 107 13,20   40 48,80   

Weiß nicht 2 0,20   0 0,00   

Keine Angabe 15 1,90   2 2,40   

Ungültige Antwort 1 0,10   2 2,40   

Gesamt 125 15,50   44 53,70   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 4: Häufigkeitsverteilung der Variable „Wurde am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, ob Sie bereit für die Entlassung sind?“ 
(GesprBereitschaft) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

 Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 426 52,70 69,20 69,20 38 46,30 69,10 69,10 

Nein (0)  190 23,50 30,80 100,00 17 20,70 30,90 100,00 

Gesamt 616 76,20 100,00  55 67,10 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 145 17,90   18 22,00   

Weiß nicht 30 3,70   6 7,30   

Keine Angabe 17 2,10   3 3,70   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 192 23,80   27 32,90   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Qualitätsindikator: Planung der patientenindividuellen Nach- und Weiterversorgung 

Tabelle 5: Häufigkeitsverteilung der Variable „… wie Ihre Lebens- und Versorgungssituation vor dem Aufenthalt im Krankenhaus aussah (z. B. Wohnsituation, Arbeit, Pflege, Hilfs-
mittel)?“ (KhLebSit) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 374 46,30 86,20 86,20 31 37,80 88,60 88,60 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0) 60 7,40 13,80 100,00 4 4,90 11,40 100,00 

Gesamt 434 53,70 100,00  35 42,70 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 319 39,50   40 48,80   

Weiß nicht 35 4,30   4 4,90   

Keine Angabe 20 2,50   3 3,70   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 374 46,30   47 57,30   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 6: Häufigkeitsverteilung der Variable „… wie Ihre Versorgung nach der Entlassung aussehen kann (z.B. Unterstützung durch einen ambulanten Pflegedienst, Umzug in ein 
Pflegeheim)?“ (KhVersorgNE) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 314 38,90 81,60 81,60 32 39,00 82,10 82,10 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0) 71 8,80 18,40 100,00 7 8,50 17,90 100,00 

Gesamt 385 47,60 100,00  39 47,60 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 379 46,90   38 46,30   

Weiß nicht 28 3,50   3 3,70   

Keine Angabe 16 2,00   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 423 52,40   43 52,40   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 7: Häufigkeitsverteilung der Variable „… welche Unterstützungsangebote oder Hilfen für Sie nach der Entlassung infrage kommen (z. B. Beratungsstellen, Selbsthilfegrup-
pen, Sozialhilfen)?“ (KhUnterstNE) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 274 33,90 69,90 69,90 34 41,50 69,40 69,40 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0) 118 14,60 30,10 100,00 15 18,30 30,60 100,00 

Gesamt 392 48,50 100,00  49 59,80 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 363 44,90   26 31,70   

Weiß nicht 34 4,20   5 6,10   

Keine Angabe 19 2,40   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 416 51,50   33 40,20   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 8: Häufigkeitsverteilung der Variable „… unterstützt, Anträge für Ihre Weiterversorgung zu stellen (z. B. für Rehabilitation, Pflegegrad, Schwerbehinderung)?“ (Unterstan-
trag) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 416 51,50 75,50 75,50 17 20,70 63,00 63,00 

Nein (0)  135 16,70 24,50 100,00 10 12,20 37,00 100,00 

Gesamt 551 68,20 100,00  27 32,90 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 220 27,20   49 59,80   

Weiß nicht 8 1,00   4 4,90   

Keine Angabe 29 3,60   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 257 31,80   55 67,10   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 9: Häufigkeitsverteilung der Variable „… bei Entscheidungen zu Ihrer Weiterversorgung nach der Entlassung so einbezogen, wie Sie es wollten?“ (EntschEinb) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 490 60,60 82,60 82,60 38 46,3 86,40 86,40 

Nein (0) 103 12,70 17,40 100,00 6 7,30 13,60 100,00 

Gesamt 593 73,40 100,00  44 53,70 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 168 20,80   29 35,40   

Weiß nicht 33 4,10   5 6,10   

Keine Angabe 13 1,60   4 4,90   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 215 26,60   38 46,30   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement 

Qualitätsindikator: Beratung durch den Sozialdienst im Krankenhaus

Tabelle 10: Häufigkeitsverteilung der Variable „… im Krankenhaus mit einer Mitarbeiterin / einem Mitarbeiter des Sozialdienstes gesprochen?“ (SozDKontaktFilter) 

Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 530 65,60 92,50 92,50 32 39,00 88,90 88,90 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0) 43 5,30 7,50 100,00 4 4,90 11,10 100,00 

Gesamt 573 70,90 100,00 36 43,90 100,00 

fehlend/ 
ungültig 

Ich wollte / brauchte das 
nicht 197 24,40 38 46,30 

Weiß nicht 18 2,20 4 4,90 

Keine Angabe 20 2,50 3 3,70 

Ungültige Antwort 0 0,00 1 1,20 

Gesamt 235 29,10 46 56,10 

Gesamt 808 100,00 82 100,00 
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Tabelle 11: Häufigkeitsverteilung der Variable „War die Beratung durch den Sozialdienst hilfreich?“ (BeratungSozDHilfreich) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 461 57,10 91,80 91,80 28 34,10 93,30 93,30 

Nein (0) 41 5,10 8,20 100,00 2 2,40 6,70 100,00 

Gesamt 502 62,10 100,00  30 36,60 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu 278 34,40   50 61,00   

Weiß nicht 22 2,70   2 2,40   

Keine Angabe 6 0,70   0 0,00   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 306 37,90   52 63,40   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 12: Häufigkeitsverteilung der Variable „Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des Sozialdienstes hat sich für mich und meine Situation interessiert.“ (SozDInteressiert) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Immer (100) 373 46,20 73,70 73,70 24 29,30 75,00 75,00 

Meistens (67) 101 12,50 20,00 93,70 7 8,50 21,90 96,90 

Selten (33) 27 3,30 5,30 99,00 1 1,20 3,10 100,00 

Nie (0) 5 0,60 1,00 100,00 0 0,00 0,00 0,00 

Gesamt 506 62,60 100,00  32 39,00 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu 278 34,40   50 61,00   

Weiß nicht 12 1,50   0 0,00   

Keine Angabe 11 1,40   0 0,00   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 302 37,40   50 61,00   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 13:Häufigkeitsverteilung der Variable „Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des Sozialdienstes hat mir aufmerksam zugehört.“ (SozDAufmerksam) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Immer (100) 376 46,50 78,00 78,00 26 31,70 81,30 81,30 

Meistens (67) 80 9,90 16,60 94,60 5 6,10 15,60 96,90 

Selten (33) 21 2,60 4,40 99,00 1 1,20 3,10 100,00 

Nie (0) 5 0,60 1,00 100,00 0 0,00 0,00 0,00 

Gesamt 482 59,70 100,00  32 39,00 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu 278 34,40   50 61,00   

Weiß nicht 10 1,20   0 0,00   

Keine Angabe 37 4,60   0 0,00   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 326 40,30   50 61,00   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Qualitätsindikator: Information zur medizinischen und pflegerischen Weiterversorgung nach Entlassung 

Tabelle 14: Häufigkeitsverteilung der Variable „… welche medizinische Behandlung nach Ihrer Entlassung durch eine Hausärztin / einen Hausarzt oder niedergelassene Fachärztin-
nen/Fachärzte notwendig ist?“ (MedBehandlungNE) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 589 72,90 84,60 84,60 52 63,40 82,50 82,50 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0) 107 13,20 15,40 100,00 11 13,40 17,50 100,00 

Gesamt 696 86,10 100,00  63 76,80 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 62 7,70   13 15,90   

Weiß nicht 21 2,60   3 3,70   

Keine Angabe 28 3,50   3 3,70   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 112 13,90   19 23,20   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 15: Häufigkeitsverteilung der Variable „… welche weiteren Therapien oder Behandlungen nach Ihrer Entlassung notwendig sind (z. B. Physiotherapie, Psychotherapie, Reha-
bilitation)?“ (TherapieNE) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 572 70,80 86,00 86,00 39 47,60 81,30 81,30 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0) 93 11,50 14,00 100,00 9 11,00 18,80 100,00 

Gesamt 665 82,30 100,00  48 58,50 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 102 12,60   29 35,40   

Weiß nicht 16 2,00   2 2,40   

Keine Angabe 24 3,00   3 3,70   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 143 17,70   34 41,50   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 16: Häufigkeitsverteilung der Variable „… welche Hilfsmittel Sie nach Ihrer Entlassung benötigen (z. B. Gehhilfen, Rollstuhl, Pflegebett, Material zur Wundversorgung)?“ 
(HilfsmittelNE) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 374 46,30 85,20 85,20 26 31,70 89,70 89,70 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0) 65 8,00 14,80 100,00 3 3,70 10,30 100,00 

Gesamt 439 54,30 100,00  29 35,40 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 325 40,20   48 58,50   

Weiß nicht 17 2,10   2 2,40   

Keine Angabe 26 3,20   3 3,70   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 369 45,70   53 64,60   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 17: Häufigkeitsverteilung der Variable „… an wen Sie sich nach der Entlassung wenden können, wenn Sie Fragen zu Ihrer medizinischen oder pflegerischen Versorgung 
haben?“ (AnsprechPersNE) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 398 49,30 79,30 79,30 53 64,60 84,10 84,10 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0) 104 12,90 20,70 100,00 10 12,20 15,90 100,00 

Gesamt 502 62,10 100,00  63 76,80 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 261 32,30   15 18,30   

Weiß nicht 24 3,00   2 2,40   

Keine Angabe 21 2,60   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 306 37,90   19 23,20   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Qualitätsindikator: Information zum Grund der Aufnahme, zur Behandlung im Krankenhaus und zum möglichen Krankheitsverlauf nach Entlassung 

Tabelle 18: Häufigkeitsverteilung der Variable „... darüber gesprochen, warum Sie im Krankenhaus behandelt wurden (z. B. mit welcher Diagnose)“? (KhDiagnose) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 652 80,70 95,20 95,20 68 82,90 97,10 97,10 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0)  33 4,10 4,80 100,00 2 2,40 2,90 100,00 

Gesamt 685 84,80 100,00  70 85,40 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 91 11,30   9 11,00   

Weiß nicht 9 1,10   1 1,20   

Keine Angabe 23 2,80   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 123 15,20   12 14,60   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 19: Häufigkeitsverteilung der Variable „… darüber gesprochen, welche Behandlungen oder Untersuchungen im Krankenhaus durchgeführt wurden?“ (KhBehandlung) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 669 82,80 93,60 93,60 67 81,70 90,50 90,50 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0)  46 5,70 6,40 100,00 7 8,50 9,50 100,00 

Gesamt 715 88,50 100,00  74 90,20 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 48 5,90   3 3,70   

Weiß nicht 14 1,70   3 3,70   

Keine Angabe 31 3,80   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 93 11,50   8 9,80   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 20: Häufigkeitsverteilung der Variable „… darüber gesprochen, was die Ergebnisse dieser Behandlungen oder Untersuchungen sind?“ (KhErgebnis) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 

Prozente 

gültig Ja (100) 640 79,20 89,50 89,50 67 81,70 88,20 88,20 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0)  75 9,30 10,50 100,00 9 11,00 11,80 100,00 

Gesamt 715 88,50 100,00  76 92,70 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 31 3,80   1 1,20   

Weiß nicht 27 3,30   3 3,70   

Keine Angabe 35 4,30   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 93 11,50   6 7,30   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 21: Häufigkeitsverteilung der Variable „… darüber gesprochen, wie sich Ihr Gesundheitszustand nach der Entlassung entwickeln kann?“ (KhPrognose) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 543 67,20 78,10 78,10 49 59,80 77,80 77,70 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0)  152 18,80 21,90 100,00 14 17,10 22,20 100,00 

Gesamt 695 86,00 100,00  63 76,80 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 71 8,80   11 13,40   

Weiß nicht 30 3,70   6 7,30   

Keine Angabe 11 1,40   2 2,40   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 113 14,00   19 23,20   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Qualitätsindikator: Information und Aufklärung zur Entlassmedikation 

Tabelle 22: Häufigkeitsverteilung der Variable „… darüber gesprochen, welche Medikamente Sie nach der Entlassung einnehmen sollen?“ (WelcheMed) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Für jedes Medikament 
(100) 298 36,90 63,10 63,10 31 37,80 88,60 88,60 

Für die meisten 
Medikamente (67)  57 7,10 12,10 75,20 3 3,70 8,60 97,20 

Nur für wenige 
Medikamente (33) 50 6,20 10,60 85,80 0 0,00 0,00 0,00 

Für gar kein Medikament 
(0)  67 8,30 14,20 100,00 1 1,20 2,90 100,10 

Gesamt  472 58,40 100,00  35 42,70 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu  313 38,70   47 57,30   

Weiß nicht 15 1,90   0 0,00   

Keine Angabe 8 1,00   0 0,00   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 336 41,60   47 57,30   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 23: Häufigkeitsverteilung der Variable „… darüber gesprochen, wofür Sie die Medikamente nach der Entlassung einnehmen sollen?“ (WofuerMed) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Für jedes Medikament 
(100) 272 33,70 58,10 58,10 30 36,60 85,70 85,70 

Für die meisten 
Medikamente (67)  71 8,80 15,20 73,30 3 3,70 8,60 94,30 

Nur für wenige 
Medikamente (33) 53 6,60 11,30 84,60 1 1,20 2,90 97,20 

Für gar kein Medikament 
(0)  72 8,90 15,40 100,00 1 1,20 2,90 100,10 

Gesamt  468 57,90 100,00  35 42,70 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu 313 38,70   47 57,30   

Weiß nicht 16 2,00   0 0,00   

Keine Angabe 11 1,40   0 0,00   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 340 42,10   47 57,30   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 24: Häufigkeitsverteilung der Variable „… darüber gesprochen, wann Sie die Medikamente einnehmen sollen (z. B. nach Bedarf, zu bestimmten Tageszeiten)?“ (WannMed) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Für jedes Medikament 
(100) 338 41,80 71,60 71,60 31 37,80 88,60 88,60 

Für die meisten 
Medikamente (67)  43 5,30 9,10 80,70 1 1,20 2,90 91,50 

Nur für wenige 
Medikamente (33) 34 4,20 7,20 87,90 0 0,00 0,00 91,50 

Für gar kein Medikament 
(0)  57 7,10 12,10 100,00 3 3,70 8,60 100,10 

Gesamt  472 58,40 100,00  35 42,70 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu 313 38,70   47 57,30   

Weiß nicht 12 1,50   0 0,00   

Keine Angabe 11 1,40   0 0,00   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 336 41,60   47 57,30   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang G 

© IQTIG 2022 75 

Tabelle 25: Häufigkeitsverteilung der Variable „… darüber gesprochen, wie lange Sie die Medikamente einnehmen sollen?“ (DauerMed) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) Fragebogen für erwachsene Patientinnen und Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Für jedes Medikament 
(100) 268 33,20 58,60 58,60 23 28,00 65,70 65,70 

Für die meisten 
Medikamente (67)  41 5,10 9,00 67,60 4 4,90 11,40 77,10 

Nur für wenige 
Medikamente (33) 41 5,10 9,00 76,60 0 0,00 0,00 77,10 

Für gar kein Medikament 
(0)  107 13,20 23,40 100,00 8 9,80 22,90 100,00 

Gesamt  457 56,60 100,00  35 42,70 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu  313 38,70   47 57,30   

Weiß nicht 26 3,20   0 0,00   

Keine Angabe 11 1,40   0 0,00   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 351 43,40   47 57,30   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 26: Häufigkeitsverteilung der Variable „… darüber gesprochen wie viel Sie von dem jeweiligen Medikament einnehmen sollen (Dosierung)?“ (DosMed) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) Fragebogen für erwachsene Patientinnen und Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Für jedes Medikament 
(100) 356 44,10 76,10 76,10 34 41,50 97,10 97,10 

Für die meisten 
Medikamente (67)  30 3,70 6,40 82,50 0 0,00 0,00 97,10 

Nur für wenige 
Medikamente (33) 33 4,10 7,10 89,60 0 0,00 0,00 97,10 

Für gar kein Medikament 
(0)  49 6,10 10,50 100,10 1 1,20 2,90 100,00 

Gesamt  468 57,90 100,00  35 42,70 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu  313 38,70   47 57,30   

Weiß nicht 17 2,10   0 0,00   

Keine Angabe 10 1,20   0 0,00   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 340 42,10   47 57,30   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 27: Häufigkeitsverteilung der Variable „… darüber gesprochen, welche Neben- und Wechselwirkungen die Medikamente haben können?“ (NuWMed) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) Fragebogen für erwachsene Patientinnen und Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Für jedes Medikament 
(100) 143 17,70 33,20 33,20 17 20,70 50,00 50,00 

Für die meisten 
Medikamente (67)  43 5,30 10,00 43,20 2 2,40 5,90 55,90 

Nur für wenige 
Medikamente (33) 36 4,50 8,40 51,60 2 2,40 5,90 61,80 

Für gar kein 
Medikament (0)  209 25,90 48,50 100,10 13 15,90 38,20 100,00 

Gesamt  431 53,30 100,00  34 41,50 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu  313 38,70   47 57,30   

Weiß nicht 49 6,10   1 1,20   

Keine Angabe 15 1,90   0 0,00   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 377 46,70   48 58,50   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Qualitätsindikator: Wissensvermittlung zur medizinisch-pflegerischen Selbstversorgung 

Tabelle 28: Häufigkeitsverteilung der Variable „… darauf vorbereitet, die medizinische oder pflegerische Versorgung zu Hause zu übernehmen?“ (MPSV) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 239 29,60 70,70 70,70 34 41,50 91,90 91,90 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0)  99 12,30 29,30 100,00 3 3,70 8,10 100,00 

Gesamt 338 41,80 100,00  37 45,10 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 437 54,10   39 47,60   

Weiß nicht 16 2,00   4 4,90   

Keine Angabe 16 2,00   2 2,40   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 470 58,20   45 54,90   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 29: Häufigkeitsverteilung der Variable „Wurde Ihnen im Krankenhaus gezeigt, wie Sie mit diesen neuen Hilfsmitteln umgehen?“ (UmgHilfsmittel) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige Pro-
zente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja, für alle Hilfsmittel (100) 184 22,80 75,40 75,40 9 11,00 75,00 75,00 

Ja, aber nicht für alle Hilfs-
mittel (50) 27 3,30 11,10 86,50 1 1,20 8,30 83,30 

Nein, für kein Hilfsmittel 
(0) 33 4,10 13,50 100,00 2 2,40 16,70 100,00 

Gesamt 244 30,20 100,00  12 14,60 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu  517 64,00   69 84,10   

Brauchte ich nicht 40 5,00   1 1,20   

Weiß nicht 7 0,90   0 0,00   

Keine Angabe 0 0,00   0 0,00   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 564 69,80   70 85,40   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 30: Häufigkeitsverteilung der Variable „… wie Sie sich nach Ihrer Entlassung im Alltag verhalten sollen (z. B. Hinweise zur körperlichen Belastung, zur Ernährung)?“ 
(VerhaltenNE) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 493 61,00 71,30 71,30 36 43,90 70,60 70,60 

Nein (0)  198 24,50 28,70 100,00 15 18,30 29,40 100,00 

Gesamt 691 85,50 100,00  51 62,20 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 89 11,00   26 31,70   

Weiß nicht 14 1,70   3 3,70   

Keine Angabe 14 1,70   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 117 14,50   31 37,80   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 31: Häufigkeitsverteilung der Variable „… wie Sie mögliche Komplikationen und Warnsignale erkennen können (z. B. Atemnot, Fieber, Wundinfektion, depressive Verstim-
mung)?“ (ErkennenKomp) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 333 41,20 54,50 54,50 42 51,20 76,40 76,40 

Nein (0)  278 34,40 45,50 100,00 13 15,90 23,60 100,00 

Gesamt 611 75,60 100,00  55 67,10 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 148 18,30   20 24,40   

Weiß nicht 27 3,30   4 4,90   

Keine Angabe 22 2,70   3 3,70   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 197 24,40   27 32,90   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 32: Häufigkeitsverteilung der Variable „… darüber informiert, wie Sie sich bei Komplikationen und Warnsignalen verhalten müssen?“ (VerhaltenKomp) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 367 45,4 58,6 58,60 44 53,70 80,00 80,00 

Nein (0)  259 32,10 41,40 100,00 11 13,40 20,00 100,00 

Gesamt 626 77,50 100,00  55 67,10 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 129 16,00   18 22,00   

Weiß nicht 28 3,50   6 7,30   

Keine Angabe 25 3,10   3 3,70   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 182 22,50   27 32,90   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Qualitätsindikator: Unterstützung bei Maßnahmen zur unmittelbaren Weiterversorgung 

Tabelle 33: Häufigkeitsverteilung der Variable „… dabei unterstützt, einen Termin zur direkten Weiterbehandlung bei einer Hausärztin / einem Hausarzt oder einer Fachärztin / 
einem Facharzt zu vereinbaren (z. B. mit einer Liste mit Kontaktdaten)?“ (UnterstTermAmbArzt) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 240 29,70 47,60 47,60 23 28,00 56,10 56,10 

Nein (0)  264 32,70 52,40 100,00 18 22,00 43,90 100,00 

Gesamt 504 62,40 100,00  41 50,00 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 268 33,20   37 45,10   

Weiß nicht 5 0,60   1 1,20   

Keine Angabe 31 3,80   3 3,70   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 304 37,60   41 50,00   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 34: Häufigkeitsverteilung der Variable „… dabei unterstützt, solche Anschlusstherapien zu organisieren (z. B. mit einer Liste mit Kontaktdaten, einem Rezept / einer Verord-
nung)?“ (OrgaTherapie)  

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 177 21,90 69,70 69,70 11 13,40 50,00 50,00 

Nein (0)  77 9,50 30,30 100,00 11 13,40 50,00 100,00 

Gesamt 254 31,40 100,00  22 26,80 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu  459 56,80   53 64,60   

Brauchte ich nicht 90 11,10   7 8,50   

Weiß nicht 2 0,20   0 0,00   

Keine Angabe 3 0,40   0 0,00   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 554 68,60   60 73,20   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 35: Häufigkeitsverteilung der Variable „… dabei unterstützt, für die Zeit unmittelbar nach der Entlassung eine häusliche Krankenpflege zu organisieren?“ (OrgaPflD) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 37 4,60 56,10 56,10 3 3,70 42,90 42,90 

Nein (0)  29 3,60 43,90 100,00 4 4,90 57,10 100,00 

Gesamt 66 8,20 100,00  7 8,50 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu  662 81,90   70 85,40   

Brauchte ich nicht 65 8,00   5 6,10   

Weiß nicht 3 0,40   0 0,00   

Keine Angabe 12 1,50   0 0,00   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 742 91,80   75 91,50   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 36: Häufigkeitsverteilung der Variable „… dabei unterstützt, für die Zeit unmittelbar nach der Entlassung eine Haushaltshilfe zu organisieren?“ (OrgaHH) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 25 3,10 46,30 46,30 1 1,20 16,70 16,70 

Nein (0)  29 3,60 53,70 100,00 5 6,10 83,30 100,00 

Gesamt 54 6,70 100,00  6 7,30 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu  662 82,00   70 85,40   

Brauchte ich nicht 56 6,90   5 6,10   

Weiß nicht 2 0,20   0 0,00   

Keine Angabe 34 4,20   1 1,20   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 754 93,30   76 92,70   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Qualitätsindikator: Enlassgespräch 

Tabelle 37: Häufigkeitsverteilung der Variable „Wurde mit Ihnen am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus ein Abschlussgespräch geführt?“ (AbschlGsprFilter) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 549 67,90 72,70 72,70 71 86,60 91,00 91,00 

Nein (0)  206 25,50 27,30 100,00 7 8,50 9,00 100,00 

Gesamt 755 93,40 100,00  78 95,10 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht 36 4,50   2 2,40   

Keine Angabe 16 2,00   2 2,40   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 53 6,60   4 4,90   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 38: Häufigkeitsverteilung der Variable „Konnten Sie im Abschlussgespräch die Themen ansprechen, die Ihnen in Bezug auf Ihre Entlassung wichtig waren?“ 
(AbschlGsprThem) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 405 50,10 95,10 95,10 64 78,00 97,00 97,00 

Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte (0)  21 2,60 4,90 100,00 2 2,40 3,00 100,00 

Gesamt 426 52,70 100,00  66 80,50 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu 259 32,10   11 13,40   

Ich hatte keine Themen, 
Anliegen oder Fragen zu 
meiner Entlassung 

102 12,60   3 3,70   

Weiß nicht 14 1,70   2 2,40   

Keine Angabe 7 0,90   0 0,00   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 382 47,30   16 19,50   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 39: Häufigkeitsverteilung der Variable „… Angehörige oder andere Vertrauenspersonen zum Abschlussgespräch mitzubringen?“ (AbschlGsprAng) 

 Antwortoptionen (Punkte) Fragebogen für erwachsene Patientinnen und Patienten 

  Häufigkeit Prozent gültige Prozente kumulierte Prozente 

gültig Ja (100) 63 7,80 45,00 45,00 

Nein, obwohl ich es mir gewünscht 
hätte (0)  77 9,50 55,00 100,00 

Gesamt 140 17,30 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft nicht zu  259 32,10   

Ich wollte / brauchte das nicht 380 47,00   

Weiß nicht 14 1,70   

Keine Angabe 15 1,90   

Ungültige Antwort 0 0,00   

Gesamt 668 82,70   

Gesamt 808 100,00   
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Qualitätsindikator: Übergabe des Entlassbriefs an die Patientinnen und Patienten 

Tabelle 40: Häufigkeitsverteilung der Variable „Haben Sie spätestens am Tag Ihrer Entlassung einen Entlassbrief erhalten?“ (EBrief) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 733 90,70 94,80 94,80 61 74,40 77,20 77,20 

Nein (0)  40 5,00 5,20 100,00 18 22,00 22,80 100,00 

Gesamt 773 95,70 100,00  79 96,30 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht 12 1,50   0 0,00   

Keine Angabe 22 2,70   3 3,70   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 35 4,30   3 3,70   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Qualitätsindikator: Widerspruchsfreie Information und Klärung von Fragen zur Entlassung 

Tabelle 41: Häufigkeitsverteilung der Variable „Haben Sie im Krankenhaus widersprüchliche Informationen zu Ihrer Entlassung erhalten?“ (WidersprInfo) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) Fragebogen für erwachsene Patientinnen und Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige Pro-
zente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (0) 107 13,20 13,80 13,80 15 18,30 20,50 20,50 

Nein (100)  668 82,70 86,20 100,00 58 70,70 79,50 100,0 

Gesamt 775 95,90 100,00  73 89,00 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht 19 2,40   6 7,30   

Keine Angabe 14 1,70   3 3,70   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 33 4,10   9 11,00   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 42: Häufigkeitsverteilung der Variable „Konnten Sie im Krankenhaus eine Mitarbeiterin / einen Mitarbeiter erreichen, wenn Sie Fragen zu Ihrer Entlassung hatten?“ 
(MitarbErreichtFilter) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja (100) 602 74,50 95,40 95,40 52 63,40 92,90 92,90 

Nein (0)  29 3,60 4,60 100,00 4 4,90 7,10 100,00 

Gesamt 631 78,10 100,00  56 68,30 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht 143 17,70   22 26,80   

Weiß nicht 13 1,60   2 2,40   

Keine Angabe 20 2,50   2 2,40   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 177 21,90   26 31,70   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 43: Häufigkeitsverteilung der Variable „Wurden Ihre Fragen zur Entlassung im Krankenhaus so beantwortet, wie Sie es gebraucht haben?“ (FragenGebraucht) 

 Antwortoptionen 
(Punkte) 

Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Immer (100) 340 42,10 57,60 57,60 16 19,50 30,80 30,80 

Meistens (67) 222 27,50 37,60 95,20 34 41,50 65,40 96,20 

Selten (33) 23 2,80 3,90 99,10 2 2,40 3,80 100,00 

Nie (0) 5 0,60 0,80 100,00 0 0,00 0,00 100,00 

Gesamt 590 73,00 100,00  52 63,40 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht 5 0,60   0 0,00   

Keine Angabe 7 0,90   0 0,00   

Trifft nicht zu 206 25,50   30 36,60   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 218 27,00   30 36,60   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Qualitätsindikator: Entlassbereitschaft von erwachsenen Patientinnen und Patienten 

Tabelle 44: Häufigkeitsverteilung der Variable „Ich war in Bezug auf meine körperliche Verfassung bereit, entlassen zu werden.“ (KoerpBereit) 

 Antwortoptionen (Punkte) Fragebogen für erwachsene Patientinnen und Patienten 

  Häufigkeit Prozent gültige Prozente kumulierte Prozente 

gültig Voll und ganz bereit (100) 481 59,50 63,60 63,60 

Eher bereit (67)  199 24,60 26,30 89,90 

Eher nicht breit (33) 54 6,70 7,10 97,00 

Gar nicht bereit (0) 22 2,70 2,90 99,90 

Gesamt  756 93,60 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft auf mich nicht zu  12 1,50   

Weiß nicht 11 1,40   

Keine Angabe 29 3,60   

Ungültige Antwort 0 0,00   

Gesamt 52 6,40   

Gesamt 808 100,00   
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Tabelle 45: Häufigkeitsverteilung der Variable „Ich war in Bezug auf meine psychische Verfassung bereit, entlassen zu werden.“ (PsychBereit) 

 Antwortoptionen (Punkte) Fragebogen für erwachsene Patientinnen und Patienten 

  Häufigkeit Prozent gültige Prozente kumulierte Prozente 

gültig Voll und ganz bereit (100) 519 64,20 71,60 71,60 

Eher bereit (67)  139 17,20 19,20 90,80 

Eher nicht breit (33) 49 6,10 6,80 97,60 

Gar nicht bereit (0) 18 2,20 2,50 100,10 

Gesamt  725 89,70 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft auf mich nicht zu  30 3,70   

Weiß nicht 14 1,70   

Keine Angabe 38 4,70   

Ungültige Antwort 1 0,10   

Gesamt 83 10,30   

Gesamt 808 100,00   
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Tabelle 46: Häufigkeitsverteilung der Variable „Ich war in Bezug auf die Unterstützung durch andere bereit, entlassen zu werden (z. B. Versorgung durch Familie/Angehörige, Pfle-
gedienst).“ (UnterstAndereBereit) 

 Antwortoptionen (Punkte) Fragebogen für erwachsene Patientinnen und Patienten 

  Häufigkeit Prozent gültige Prozente kumulierte Prozente 

gültig Voll und ganz bereit (100) 456 56,40 75,90 75,90 

Eher bereit (67)  106 13,10 17,60 93,50 

Eher nicht breit (33) 27 3,30 4,50 98,00 

Gar nicht bereit (0) 12 1,50 2,00 100,00 

Gesamt  601 74,40 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft auf mich nicht zu  152 18,80   

Weiß nicht 23 2,80   

Keine Angabe 32 4,00   

Ungültige Antwort 0 0,00   

Gesamt 207 25,60   

Gesamt 808 100,00   

 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang G 

© IQTIG 2022 97 

Qualitätsindikator: Entlassbereitschaft von Kindern/Jugendlichen und deren Eltern/Sorgeberechtigten 

Tabelle 47: Häufigkeitsverteilung der Variable „Mein Kind war in Bezug auf seine körperliche Verfassung bereit, entlassen zu werden.“ (KoerpBereit) 

 Antwortoptionen (Punkte) Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige Prozente kumulierte Prozente 

gültig Voll und ganz bereit (100) 58 70,70 79,50 79,50 

Eher bereit (67)  11 13,40 15,10 94,60 

Eher nicht breit (33) 2 2,40 2,70 97,30 

Gar nicht bereit (0) 2 2,40 2,70 100,00 

Gesamt  73 89,00 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft auf mich nicht zu  6 7,30   

Weiß nicht 1 1,20   

Keine Angabe 2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   

Gesamt 9 11,00   

Gesamt 82 100,00   
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Tabelle 48: Häufigkeitsverteilung der Variable „Mein Kind war in Bezug auf seine psychische Verfassung bereit, entlassen zu werden.“ (PsychBereit) 

 Antwortoptionen (Punkte) Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige Prozente kumulierte Prozente 

gültig Voll und ganz bereit (100) 55 67,10 79,70 79,70 

Eher bereit (67)  11 13,40 15,90 95,60 

Eher nicht breit (33) 2 2,40 2,90 98,50 

Gar nicht bereit (0) 1 1,20 1,40 99,90 

Gesamt  69 84,10 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft auf mich nicht zu  7 8,50   

Weiß nicht 3 3,70   

Keine Angabe 3 3,70   

Ungültige Antwort 0 0,00   

Gesamt 13 15,90   

Gesamt 82 100,00   
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Tabelle 49: Häufigkeitsverteilung der Variable „Ich war in Bezug auf die Unterstützung durch andere bereit, dass mein Kind entlassen wird (z. B. Versorgung durch Familie/Angehö-
rige, Pflegedienst).“ (ElternUnterstAndereBereit) 

 Antwortoptionen (Punkte) Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige Prozente kumulierte Prozente 

gültig Voll und ganz bereit (100) 49 59,80 72,10 72,10 

Eher bereit (67)  12 14,60 17,60 89,70 

Eher nicht breit (33) 4 4,90 5,90 95,60 

Gar nicht bereit (0) 3 3,70 4,40 100,00 

Gesamt  68 82,90 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft auf mich nicht zu  8 9,80   

Weiß nicht 4 4,90   

Keine Angabe 2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   

Gesamt 14 17,10   

Gesamt 82 100,00   
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Tabelle 50: Häufigkeitsverteilung der Variable „Ich war dazu bereit den Alltag mit meinem Kind zu bewältigen (z. B. Sicherheit, mit möglichen Problemen nach der Entlassung umzu-
gehen zu können).“ (ElternAlltagBereit) 

 Antwortoptionen (Punkte) Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige Prozente kumulierte Prozente 

gültig Voll und ganz bereit (100) 45 54,90 59,20 59,20 

Eher bereit (67)  23 28,00 30,30 89,50 

Eher nicht breit (33) 6 7,30 7,90 97,40 

Gar nicht bereit (0) 2 2,40 2,60 100,00 

Gesamt  76 92,70 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft auf mich nicht zu  4 4,90   

Weiß nicht 0 0,00   

Keine Angabe 2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   

Gesamt 6 7,30   

Gesamt 82 100,00   
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Anhang G.2.2: Variablen zur Risikoadjustierung, Beschreibung der Stichprobe und zur Filterführung 

Tabelle 51: Häufigkeitsverteilung der Variable „… Behandlung im Krankenhaus geplant oder ungeplant?“ (KhGeplant) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Geplant 496 61,40 62,90 62,90 42 51,20 56,00 56,00 

Ungeplant 292 36,10 37,10 100,00 33 40,20 44,00 100,00 

Gesamt 788 97,50 100,00  75 91,50 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht 4 0,50   3 3,70   

Keine Angabe 15 1,90   2 2,40   

Ungültige Antwort 1 0,10   2 2,40   

Gesamt 20 2,50   7 8,50   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 52: Häufigkeitsverteilung der Variable „Wie lange sind Sie im Krankenhaus gewesen, bis Sie entlassen wurden?“ (KhDauer) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Weniger als 1 Woche 191 23,60 24,00 24,00 42 51,20 54,50 54,50 

1 Woche bis weniger  
als 2 Wochen 318 39,40 39,90 63,90 15 18,30 19,50 74,00 

2 Wochen bis weniger als 
4 Wochen 211 26,10 26,50 90,50 8 9,80 10,40 84,40 

4 Wochen bis weniger als 
6 Wochen 40 5,00 5,00 95,50 4 4,90 5,20 89,60 

6 Wochen oder länger 36 4,50 4,50 100,00 8 9,80 10,40 100,00 

Gesamt 796 98,50 100,00  77 93,90 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht 1 0,10   2 2,40   

Keine Angabe 11 1,40   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   1 1,20   

Gesamt 12 1,50   5 6,10   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 53: Häufigkeitsverteilung der Variable „Wohin sind Sie entlassen worden?“ (KhEOrtFilter) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Nach Hause 619 76,60 80,10 80,10 79 96,30 98,80 98,80 

Direkt in eine medizi-
nisch-pflegerische Einrich-
tung 

135 16,70 17,50 97,50 1 1,20 1,30 100,00 

In ein Betreutes Wohnen 6 0,70 0,80 98,30 0 0,00 0,00  

Anderes 13 1,60 1,70 100,00 0 0,00 0,00  

Gesamt 773 95,70 100,00  80 97,60 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht 2 0,20   0 0,00   

Keine Angabe 27 3,30   2 2,40   

Ungültige Antwort 6 0,70   0 0,00   

Gesamt 35 4,30   0 0,00   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 54: Häufigkeitsverteilung der Variable „… in den 12 Monaten vor dieser Entlassung bereits in einem Krankenhaus ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) behandelt?“ 
(AnzVergangenE) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Gar nicht  405 50,10 52,00 52,00 49 59,80 67,10 67,10 

1-mal 203 25,10 26,10 78,00 3 3,70 4,10 71,20 

2-3-mal 136 16,80 17,50 95,50 11 13,40 15,10 86,30 

4-mal oder mehr 35 4,30 4,50 100,00 10 12,20 13,70 100,00 

Gesamt 779 96,40 100,00  73 89,00 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht 9 1,10   6 7,30   

Keine Angabe 20 2,50   3 3,70   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 29 3,60   9 11,00   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 55: Häufigkeitsverteilung der Variable „Wie viele verschreibungspflichtige Medikamente nehmen Sie aktuell ein?“ (AnzMed) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Keine verschreibungs-
pflichtigen Medikamente  60 7,40 7,70 7,70 37 45,10 47,40 47,40 

1 bis 2 verschreibungs-
pflichtige Medikamente 145 17,90 18,50 26,20 22 26,80 28,20 75,60 

3-4 verschreibungspflich-
tige Medikamente 174 21,50 22,20 48,40 9 11,00 11,50 87,10 

5 oder mehr verschrei-
bungspflichtige Medika-
mente 

404 50,00 51,60 100,00 10 12,20 12,80 100,00 

Gesamt 783 96,90 100,00  78 95,10 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht 1 0,10   0 0,00   

Keine Angabe 21 2,60   3 3,70   

Ungültige Antwort 3 0,40   1 1,20   

Gesamt 25 3,10   4 4,90   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 56: Häufigkeitsverteilung der Variable „Chronische Lungenerkrankungen“ (ChrLung) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  141 17,50 21,80 21,80 6 7,30 8,70 8,70 

Nein 507 62,70 78,20 100,00 63 76,80 91,30 100,00 

Gesamt 648 80,20 100,00  69 84,10 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 160 19,80   13 15,90   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 160 19,80   13 15,90   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 57: Häufigkeitsverteilung der Variable „Bluthochdruck“ (BluHo) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  493 61,00 68,20 68,20 1 1,20 1,40 1,40 

Nein 230 28,50 31,80 100,00 70 85,40 98,60 100,00 

Gesamt 723 89,50 100,00  71 86,60 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 84 10,40   11 13,40   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 85 10,50   11 13,40   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 58: Häufigkeitsverteilung der Variable „Chronische Erkrankungen des Magens oder des Darms“ (ChrMaDa) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  83 10,30 13,10 13,10 0 0,00 0,00 0,00 

Nein 552 68,30 86,90 100,00 69 84,10 100,00 100,00 

Gesamt 635 78,60 100,00  69 84,10 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 173 21,40   13 15,90   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 173 21,10   13 15,90   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 59: Häufigkeitsverteilung der Variable „Herz-Kreislauf-Erkrankungen“ (HKE) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  267 33,00 39,50 39,50 3 3,70 4,20 4,20 

Nein 409 50,60 60,50 100,00 68 82,90 95,80 100,00 

Gesamt 676 83,60 100,00  71 86,60 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 131 16,20   11 13,40   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 132 16,30   11 13,40   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 60: Häufigkeitsverteilung der Variable „Herzinfarkt“ (HerzInf) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  83 10,30 13,00 13,00 0 0,00 0,00 0,00 

Nein 554 68,60 87,00 100,00 70 85,40 100,00 100,00 

Gesamt 637 78,80 100,00  70 85,40 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 171 21,20   12 14,60   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 171 21,20   12 14,60   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 61:Häufigkeitsverteilung der Variable „Schlaganfall“ (Schlaganf) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  77 9,50 12,20 12,20 0 0,00 0,00 0,00 

Nein 556 68,80 87,80 100,00 70 85,40 100,00 100,00 

Gesamt 633 78,30 100,00  70 85,40 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 175 21,70   12 14,60   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 175 21,70   12 14,60   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 62: Häufigkeitsverteilung der Variable „Diabetes / hoher Blutzucker“ (Diab) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  134 16,60 20,50 20,50 1 1,20 1,40 1,40 

Nein 520 64,40 79,50 100,00 69 84,10 98,60 100,00 

Gesamt 654 80,90 100,00  70 85,40 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 154 19,10   12 14,60   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 154 19,10   12 14,60   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 63: Häufigkeitsverteilung der Variable „Chronische Erkrankungen der Leber oder der Niere“ (ChrLebNie) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  100 12,40 15,60 15,60 6 7,30 8,60 8,60 

Nein 540 66,80 84,40 100,00 64 78,00 91,40 100,00 

Gesamt 640 79,20 100,00  70 85,40 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 168 20,80   12 14,60   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 168 20,80   12 14,60   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   

 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang G 

© IQTIG 2022 114 

Tabelle 64: Häufigkeitsverteilung der Variable „Krebserkrankung“ (Krebs) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  150 18,60 22,70 22,70 7 8,50 9,90 9,90 

Nein 511 63,20 77,30 100,00 64 78,00 90,10 100,00 

Gesamt 661 81,80 100,00  71 86,60 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 147 18,20   11 13,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 147 18,20   11 13,40   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 65: Häufigkeitsverteilung der Variable „Psychische Erkrankung“ (Psych) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  136 16,80 21,30 21,30 8 9,80 11,10 11,10 

Nein 502 62,10 78,70 100,00 64 78,00 88,90 100,00 

Gesamt 638 79,00 100,00  72 87,80 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 170 21,00   10 12,20   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 170 21,00   10 12,20   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 66: Häufigkeitsverteilung der Variable „Demenz oder Alzheimer“ (DemAlz) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  10 1,20 1,60 1,60 0 0,00 0,00 0,00 

Nein 617 76,40 98,40 100,00 69 84,10 100,00 100,00 

Gesamt 627 77,60 100,00  69 84,10 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 181 22,40   13 15,90   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 181 22,40   13 15,90   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 67: Häufigkeitsverteilung der Variable „Neurologische Erkrankung“ (Neuro) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  68 8,40 10,80 10,80 7 8,50 9,90 9,90 

Nein 562 69,60 89,20 100,00 64 78,00 90,10 100,00 

Gesamt 630 78,00 100,00  71 86,60 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 178 22,00   11 13,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 178 22,00   11 13,40   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 68: Häufigkeitsverteilung der Variable „Entwicklungsstörung“ (EntwStoer) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  6 0,7 1,00 1,00 18 22,00 24,00 24,00 

Nein 617 76,40 99,00 100,00 57 69,50 76,00 100,00 

Gesamt 623 77,10 100,00  75 91,50 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 185 22,90   7 8,50   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 185 22,90   7 8,50   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 69: Häufigkeitsverteilung der Variable „Rheumatische Erkrankungen“ (Rheuma) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  289 35,80 42,90 42,90 1 1,20 1,40 1,40 

Nein 385 47,60 57,10 100,00 69 84,10 98,60 100,00 

Gesamt 674 83,40 100,00  70 85,40 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 134 16,60   12 14,60   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 134 16,60   12 14,60   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 70: Häufigkeitsverteilung der Variable „… ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) oder nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) erfolgen. Wie wurden Sie im Kranken-
haus behandelt?“ (KhBehandStat) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ganztägig mit Übernach-
tung (vollstationär) 794 98,30 99,60 99,60 78 95,10 100,00 100,00 

Nur tagsüber bzw. nachts 
(teilstationär) 3 0,40 0,40 100,00 0 0,00 0,00  

Gesamt 797 98,60 100,00  78 95,10 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 11 1,40   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   2 2,40   

Gesamt 11 1,40   4 4,90   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 71: Häufigkeitsverteilung der Variable „Haben Sie Ihre Behandlung im Krankenhaus gegen ärztlichen Rat vorzeitig abgebrochen?“ (KhAbbr) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja  4 0,50 0,50 0,50 2 2,40 2,50 2,50 

Nein  790 97,80 99,50 100,00 78 95,10 97,50 100,00 

Gesamt 794 98,30 100,00  80 97,60 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht  0 0,00   0 0,00   

Keine Angabe 14 1,70   2 2,40   

Ungültige Antworten 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 14 1,70       

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 72: Häufigkeitsverteilung der Variable „Werden Sie durch einen ambulanten Pflegedienst unterstützt?“ (PfleDie) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja, auch schon bevor ich 
im Krankenhaus war 38 4,70 5,80 5,80 4 4,90 5,20 5,20 

Ja, aber erst seit meiner 
Entlassung aus dem Kran-
kenhaus 

53 6,60 8,10 13,90 5 6,10 6,50 11,70 

Nein 560 69,30 86,00 100,00 68 82,90 88,30 100,00 

Gesamt 651 80,60 100,00  77 93,90 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht  3 0,40   2 2,40   

Keine Angabe 18 2,20   2 2,40   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Trifft nicht zu 135 16,70   1 1,20   

Gesamt 157 19,40   5 6,10   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 73: Häufigkeitsverteilung der Variable „Welcher Familienstand trifft aktuell am ehesten auf Sie zu?“ (FamSit) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig In fester Partnerschaft, 
zusammenlebend 527 65,20 67,10 67,10 68 82,90 85,00 85,00 

In fester Partnerschaft, 
nicht zusammenlebend 23 2,80 2,90 70,00 1 1,20 1,30 86,30 

Alleinstehend, geschie-
den, in Trennung 119 14,70 15,20 85,20 11 13,40 13,80 100,00 

Verwitwet 116 14,40 14,80 100,00 0 0,00 0,00  

Gesamt 785 97,20 100,00  80 97,60 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 22 2,70   2 2,40   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 23 2,80   2 2,40   

Gesamt 808 100,00   82 100,0   
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Tabelle 74: Lage- und Streuungsmaße der Variable „Wie viele Personen leben ständig in Ihrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?“ (AnzHaush) 

Lage- und Streuungsmaße Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

 Anzahl Anzahl 

Median 2 4 

Arithmetisches Mittel (SD) 2,03 (1,00) 3,65 (0,91) 

Range 1-9 2-7 

 

Tabelle 75: Lage- und Streuungsmaße der Variable „In welchem Monat und welchem Jahr wurden Sie geboren?“ (PatGeburtJahr, GeburtElternJahr) 

Lage- und Streuungsmaße Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

 Alter in Jahren Alter der Eltern/Sorgeberechtigten in Jahren 

Median 67 37 

Arithmetisches Mittel (SD) 66,62 (12,90) 36,99 (6,08) 

Range 20-96 22-52 
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Tabelle 76: Lage- und Streuungsmaße der Variable „In welchem Monat und welchem Jahr wurde Ihr Kind geboren?“ (PatGeburtJahr < 18) 

Lage- und Streuungsmaße Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

 Alter der minderjährigen Kinder in Jahren 

Median 3 

Arithmetisches Mittel (SD) 5,00 (5,12) 

Range 3-17 

 

Tabelle 77: Häufigkeitsverteilung der Variable „Welches Geschlecht haben Sie?“ (GeschlechtEltern) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Weiblich  421 52,10 53,50 53,50 71 86,60 88,80 88,80 

Männlich 366 45,30 46,50 100,00 9 11,00 11,30 100,10 

Divers 0 0,00 0,00 100,00 0 0,00 100,10  

Gesamt 787 97,40 100,00  80 97,60   

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 21 2,60   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 21 2,60   2 2,40   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 78: Häufigkeitsverteilung der Variable „Welches Geschlecht hat Ihr Kind?"(GeschlechtKind) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige Prozente kumulierte Prozente 

gültig Weiblich  39 47,60 50,60 50,60 

Männlich 38 46,30 49,40 100,00 

Divers 0 0,00 0,00  

Gesamt 77 93,90 100,00  

Fehlend/un-
gültig 

Keine Angabe 3 3,70   

Ungültige Antwort 2 2,40   

Gesamt 5 6,10   

Gesamt 82 100,00   
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Tabelle 79: Häufigkeitsverteilung der Variable „Ist Ihre Muttersprache Deutsch?“ (SpracheFilter) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja 33 4,10 4,30 4,30 13 15,90 16,50 16,50 

Nein 736 91,10 95,70 100,00 66 80,50 83,50 100,00 

Gesamt 769 95,20 100,00  79 96,30 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 39 4,80   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   1 1,20   

Gesamt 39 4,80   3 3,70   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 80: Häufigkeitsverteilung der Variable „Meine Deutschkenntnisse sind:“ (DeutschKennt) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Sehr gut  23 2,80 62,20 62,20 9 11,00 69,20 69,20 

Eher gut  11 1,40 29,70 91,80 4 4,90 30,80 100,00 

Eher schlecht 3 0,40 8,10 100,00 0 0,00 0,00  

Sehr schlecht 0 0,00 0,00  0 0,00 0,00  

Gesamt 37 4,60 100,00  13 15,90 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Trifft auf mich nicht zu  746 91,10   66 80,50   

Keine Angabe 35 4,30   3 3,70   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 771 95,40   69 84,10   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 81: Häufigkeitsverteilung der Variable „Welchen höchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?“ (Schulabschluss) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Schülerin/Schüler, besuche 
allgemeinbildende Vollzeit-
schule 

25 3,10 3,50 3,50 0 0,00 0,00 0,00 

Von der Schule abgegangen 
ohne Abschluss 11 1,40 1,60 5,10 1 1,20 1,30 1,30 

Hauptschulabschluss (Volks-
schulabschluss) 271 33,50 38,40 43,50 2 2,40 2,60 3,90 

Polytechnische Oberschule, 
8. 9. Klasse 7 0,90 1,00 44,50 0 0,00 0,00 3,90 

Realschulabschluss (Mittlere 
Reife) 149 18,40 21,10 65,60 27 32,90 35,10 39,00 

Polytechnische Oberschule, 
10. Klasse 45 5,60 6,40 72,00 0 0,00 0,00 39,00 

Fachhochschule, Abschluss 
Fachoberschule 55 6,80 7,80 79,70 16 19,50 20,80 59,70 

Abitur / Allgemeine oder 
fachgebundene Hochschul-
reife 

122 15,10 17,30 97,00 28 34,10 36,40 96,10 

Anderer Schulabschluss 21 2,60 3,00 100,00 3 3,70 3,90 100,00 

Gesamt 706 87,40 100,00  77 93,90 100,00  
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 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 47 5,80   3 3,70   

Ungültige Antwort 55 6,80   2 2,40   

Gesamt 102 12,60   5 6,10   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 82: Häufigkeitsverteilung der Variable „Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation?“ (Beruf) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Schülerin/Schüler oder Stu-
dentin/Student 2 0,20 0,30 0,30 1 1,20 1,30 1,30 

Berufstätig Vollzeit ange-
stellt oder selbstständig 159 19,70 21,70 21,90 24 29,30 31,20 32,50 

Berufstätig Teilzeit ange-
stellt oder selbstständig 50 6,20 6,80 28,70 18 22,00 23,40 55,80 

Berufstätig, geringfügig be-
schäftigt 7 0,90 1,00 29,70 3 3,70 3,90 59,70 

Arbeitslos 21 2,60 2,90 32,60 3 3,70 3,90 63,60 

Altersrente 385 47,60 52,50 85,00 0 0,00 0,00 63,60 

Erwerbsunfähigkeitsrente 58 7,20 7,90 92,90 1 1,20 1,30 64,90 

Hausfrau/Hausmann 15 1,90 2,00 95,00 17 20,70 22,10 87,00 

Ausbildung, Umschulung 2 0,20 0,30 95,20 1 1,20 1,30 88,30 

Wiedereingliederungsmaß-
nahme 3 0,40 0,40 95,60 0 0,00 0,00 88,30 

Sonstiges 32 4,00 4,40 100,00 9 11,00 11,70 100,00 

Gesamt 734 90,80 100,00  77 93,90 100,00  
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 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 38 4,70   3 3,70   

Ungültige Antwort 36 4,50   2 2,40   

Gesamt 74 9,20   5 6,10   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   

 



Patientenbefragung QS-Verfahren Entlassmanagement Anhang G 

© IQTIG 2022 133 

Tabelle 83: Häufigkeitsverteilung der Variable „Wer hat den Fragebogen beantwortet?“ (AusfuellP) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Person, die im Anschreiben 
genannt wurde (Patien-
tin/Patient) 

669 82,80 90,90 90,90 - - - - 

Vertrauensperson 27 3,30 3,70 94,60 - - - - 

Patientin/Patient und Ver-
trauensperson zusammen 40 5,00 5,40 100,00 - - - - 

Patientin/Patient mit Ge-
sundheitsfachkraft 0 0,00 0,00 100,00 - - - - 

Eltern(-teil)/Sorgeberech-
tigte/r des Kindes - - -  75 91,50 93,80 93,80 

Eltern(-teil)/Sorgeberech-
tigte/r und Kind/Jugendli-
che/r zusammen 

- - -  5 6,10 6,30 100,00 

Gesamt 736 91,10 100,00  80 97,60 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 68 8,40   2 2,40   

Ungültige Antwort 4 0,50   0 0,00   

Gesamt 72 8,90   2 2,40   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 84: Häufigkeitsverteilung der Variable „… neue Medikamente für die Zeit nach der Entlassung bekommen bzw. wurden Medikamente umgestellt (z. B. andere Art der Ein-
nahme, andere Menge)?“ (NeuMedFilter) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja, ich habe neue Medika-
mente bekommen bzw. 
meine Medikamente wur-
den umgestellt 

495 61,30 64,50 64,50 35 42,70 44,30 44,30 

Nein, ich habe keine 
neuen Medikamente be-
kommen bzw. es wurden 
keine Medikamente um-
gestellt 

273 33,80 35,50 100,00 44 53,70 55,70 100,00 

Gesamt 768 95,00 100,00  79 96,30 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 39 4,80   3 3,70   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 40 5,00   3 3,70   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 85: Häufigkeitsverteilung der Variable „… neue Hilfsmittel, die Sie vorher noch nicht benutzt haben (z. B. Gehhilfen, Toilettensitz, Pflegebett)?“  
(NeuHilfsmittelFilter) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja 291 36,00 37,10 37,10 13 15,90 16,30 16,30 

Nein 494 61,10 62,90 100,00 67 81,70 83,80 100,00 

Gesamt 785 97,20 100,00  80 97,60 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Keine Angabe 23 2,80   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 23 2,80   2 2,40   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 86: Häufigkeitsverteilung der Variable „… Therapien für die Zeit nach der Entlassung empfohlen (z. B. Physio-, Ergo- oder Sprachtherapie)?“ (EmpfTherapieFilter) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja 349 43,20 46,10 46,10 29 35,40 37,20 73,20 

Nein 408 50,50 53,90 100,00 49 59,80 62,80 100,00 

Gesamt 757 93,70 100,00  78 95,10 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Weiß nicht 19 2,40   2 2,40   

Keine Angabe 32 4,00   2 2,40   

Ungültige Antwort 0 0,00   0 0,00   

Gesamt 51 6,30   4 4,90   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Tabelle 87: Häufigkeitsverteilung der Variable „… nach der Entlassung Unterstützung durch einen Pflegedienst oder eine Haushaltshilfe in Anspruch zu nehmen?  
(EmpfUnterstNEFilter) 

 Antwortoptionen  Fragebogen für erwachsene Patientinnen und 
Patienten Fragebogen für Eltern/Sorgeberechtigte 

  Häufigkeit Prozent gültige 
Prozente 

kumulierte 
Prozente Häufigkeit Prozent gültige 

Prozente 
kumulierte 
Prozente 

gültig Ja 146 18,10 19,40 19,40 12 14,60 15,40 15,40 

Nein 606 75,00 80,60 100,00 66 80,50 84,60 100,00 

Gesamt 752 93,10 100,00  78 95,10 100,00  

fehlend/ 
ungültig 

Brauchte ich nicht  0 0,00   0 0,00   

Weiß nicht 16 2,00   2 2,40   

Keine Angabe 39 4,80   2 2,40   

Ungültige Antwort 1 0,10   0 0,00   

Gesamt 56 6,90   4 4,90   

Gesamt 808 100,00   82 100,00   
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Anhang G.3.: Analysen zur Unit-Non-Response und 
zur Item-Non-Response 

Anhang G.3.1: Binomial-logistische Regressionsmodelle zur Unit-Non-
Response auf Basis der bereinigten Bruttostichproben 

Tabelle 1: Unit-Non-Response für den Fragebogen „Erwachsene“ („Patienten-Modell“) 

Erklärende Variablen 
Odds Ratio  

(mit 95%-Konfidenzintervallen) 

Alter der Patienten (in Jahren) 1,03*** (1,01 – 1,04) 

Geschlecht (RK = Weiblich) 

 Männlich 
 

1 (0,715 – 1,40) 

Entlassort (RK = Nach Hause) 

 Anderer Entlassort als „nach Hause“ 
 

0,916 (0,588 – 1,46) 

Verweildauer im Krankenhaus (in Tagen) 0,993 (0,982 – 1,00) 

Erinnerungszeitraum (in Tagen) 
(Differenz zwischen Entlassung und Fragebogenversand) 

0,999 (0,983 – 1,01) 

n 965 

Pseudo-R² Cox & Snell = 0,02 
Nagelkerke = 0,033 

RK = Referenzkategorie; Signifikanzniveau: *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05 

Tabelle 2: Unit-Non-Response für den Fragebogen „Eltern/Sorgeberechtigte“ („Eltern-Modell“) 

Erklärende Variablen 
Odds Ratio  

(mit 95%-Konfidenzintervallen) 

Alter der minderjährigen Patienten (in Jahren) 1,18 (0,89 – 1,58) 

Alter der minderjährigen Patienten quadriert (in Jahren) 0,992 (0,97 – 1,01) 

Verweildauer im Krankenhaus (in Tagen) 1,03 (0,99 – 1,07) 

Erinnerungszeitraum (in Tagen) 
(Differenz zwischen Entlassung und Fragebogenversand) 

0,982 (0,95 – 1,01) 

n 120 

Pseudo-R² Cox & Snell = 0,049 
Nagelkerke = 0,069 

Signifikanzniveau: *** p < 0,001; ** p < 0,01; * p < 0,05 
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Anhang G.3.2: Kruskal-Wallis-Tests zur Item-Non-Response  

Tabelle 3: Kruskal-Wallis-Test: Ausfüllperson ~ Anteil Item-Non-Response auf Personen-Ebene; Ränge 

Gruppe n  Mittelwert SD Median 

Patientinnen und Patienten 669 3,71 6,05 0 

Proxy-Personen 27 4,44 7,00 0 

Patientinnen und Patienten mit Proxy-Personen 40 2,62 4,29 1 

Teststatistik: Chi²: 0,11; Freiheitsgrade: 2; p-Wert: 0,95 

Tabelle 4: Kruskal-Wallis-Test: Ausfüllperson ~ Anteil Item-Non-Response auf Personen-Ebene; Ränge 

Gruppe n  Mittelwert SD Median 

A00-B99 16 2,94 6,97 0,5 

C00-D48 73 5,81 9,63 1 

D50-D90 1 1,00 NA 1 

E00-E90 7 13,9 23,80 2 

F00-F99 39 3,69 5,99 0 

G00-G99 13 0,54 0,78 0 

H60-H95 35 7,06 13,20 1 

I00-I99 173 4,32 6,67 0 

J00-J99 18 7,67 9,22 1,5 

K00-K93 26 6,23 6,90 1,5 

L00-L99 6 4,00 7,85 1 

M00-M99 251 3,82 7,09 0 

N00-N99 18 3,33 6,76 0 

Q00-Q99 3 0,67 0,58 1 

R00-R99 11 4,27 6,51 1 

S00-T98 112 5,29 10,20 1 

Z00-Z99 4 3,00 6,00 0 

Teststatistik: Chi² 23,09; Freiheitsgrade: 16; p-Wert: 0,11 
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Anhang G.4: Darstellung der Kennzahlen zur internen Konsistenz und Homogenität 

Anhang G.4.1: Interne Konsistenz und Homogenität der zusammengestellten Qualitätsindikatoren mit mehr als zwei Items 

Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Korrigierte  
Item-Skala-
Korrelation 

Cronbachs Alpha 
(Konfidenz-
intervall) 

McDonalds 
Omega 

Loevingers H 

Planung der 
Entlassung aus 
dem Krankenhaus 

Informieren der 
Patientinnen und 
Patienten zum 
voraussichtlichen 
Entlasstermin 

Erwachsene: 
Wurde Ihnen Ihr Entlassungstermin im Krankenhaus zeitlich 
so mitgeteilt, dass Sie sich darauf einstellen konnten? Das 
kann sowohl der tatsächliche Entlassungstermin als auch 
ein vorläufiger, geplanter Entlassungstermin sein. 

Eltern: 
Wurde Ihnen der Entlassungstermin Ihres Kindes im Kran-
kenhaus zeitlich so mitgeteilt, dass Sie sich darauf einstellen 
konnten? Das kann sowohl der tatsächliche Entlassungster-
min als auch ein vorläufiger, geplanter Entlassungstermin 
sein. 

0,51 0,61  
(0,53 - 0,65) 

0,62 0,43 

Informieren der 
Patientinnen und 
Patienten zu 
individuellen Entlass-
voraussetzungen 

Erwachsene: 
Wurde Ihnen im Krankenhaus mitgeteilt, unter welchen Vo-
raussetzungen Sie entlassen werden können (z. B. Gesund-
heitszustand, abgeklärte Weiterversorgung)? 

Eltern: 
Wurde Ihnen im Krankenhaus mitgeteilt, unter welchen Vo-
raussetzungen Ihr Kind entlassen werden kann (z. B. Ge-
sundheitszustand, abgeklärte Weiterversorgung)? 

0,52 
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Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Korrigierte  
Item-Skala-
Korrelation 

Cronbachs Alpha 
(Konfidenz-
intervall) 

McDonalds 
Omega 

Loevingers H 

Besprechen der 
Entlassfähigkeit mit 
den Patientinnen und 
Patienten 

Erwachsene: 
Wurde am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus mit 
Ihnen darüber gesprochen, ob Sie bereit für die Entlassung 
sind? 

Eltern: 
Wurde am Ende des Aufenthalts im Krankenhaus mit Ihnen 
bzw. Ihrem Kind darüber gesprochen, ob Sie und Ihr Kind 
bereit für die Entlassung sind?  

0,57 

Abklären der 
Beförderung der 
Patientinnen und 
Patienten am 
Entlasstag vom 
Krankenhaus zum 
Entlassort 

Erwachsene: 
Wurde im Krankenhaus mit Ihnen besprochen, wie Sie am 
Tag Ihrer Entlassung nach Hause oder in eine medizinisch-
pflegerische Einrichtung kommen (z. B. mit einem Kranken-
transport, Abholung durch Familie/Freunde)? 

Eltern: 
Wurde im Krankenhaus mit Ihnen besprochen, wie Ihr Kind 
am Tag der Entlassung nach Hause oder in eine medizi-
nisch-pflegerische Einrichtung kommt (z. B. mit einem Kran-
kentransport, Abholung durch Familie/Freunde)? 

0,58 
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Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Korrigierte  
Item-Skala-
Korrelation 

Cronbachs Alpha 
(Konfidenz-
intervall) 

McDonalds 
Omega 

Loevingers H 

Planung der 
patienten-
individuellen Nach- 
und Weiter-
versorgung 

Abklären der patien-
tenindividuellen 
Versorgungssituation 
für die Zeit nach 
Entlassung 

Erwachsene: 
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus geklärt, …  
… wie Ihre Lebens- und Versorgungssituation vor dem Auf-
enthalt im Krankenhaus aussah (z. B. Wohnsituation, Ar-
beit, Pflege, Hilfsmittel)? 

Eltern: 
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus geklärt, … 
… wie die Lebens- und Versorgungssituation Ihres Kindes 
vor dem Aufenthalt im Krankenhausaussah (z. B. Wohnsitu-
ation, Pflege, Hilfsmittel)? 

0,80 0,84  
(0,81 - 0,87) 

0,85 0,59 

Beratung zu weiteren 
patientenindividuellen 
Unterstützungs-
angeboten 

Erwachsene: 
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus geklärt, …  
... wie Ihre Versorgung nach der Entlassung aussehen kann 
(z. B. Unterstützung durch einen ambulanten Pflegedienst, 
Umzug in ein Pflegeheim)? 
Eltern: 
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus geklärt, …  
... wie die Versorgung Ihres Kindes nach der Entlassung aus-
sehen kann (z. B. Unterstützung durch einen ambulanten 
Pflegedienst, Umzug in ein Pflegeheim)? 

0,79 

Erwachsene: 
... welche Unterstützungsangebote oder Hilfen für Sie nach 
der Entlassung infrage kommen (z. B. Beratungsstellen, 
Selbsthilfegruppen, Sozialhilfen)? 

0,76 
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Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Korrigierte  
Item-Skala-
Korrelation 

Cronbachs Alpha 
(Konfidenz-
intervall) 

McDonalds 
Omega 

Loevingers H 

Eltern: 
... welche Unterstützungsangebote oder Hilfen für Ihr Kind 
nach der Entlassung infrage kommen (z  B. Beratungsstel-
len, Selbsthilfegruppen, Sozialhilfen)? 

Unterstützung bei der 
Beantragung von 
genehmigungspflich-
tigen Leistungen 

Erwachsene: 
Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, … 
… Anträge für Ihre Weiterversorgung zu stellen (z. B. für Re-
habilitation, Pflegegrad, Schwerbehinderung)? 

Eltern: 
Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, … 
… Anträge für die Weiterversorgung Ihres Kindes zu stellen 
(z  B. für Rehabilitation, Pflegegrad, Schwerbehinderung)? 

0,87 

Beteiligung der 
Patientinnen und 
Patienten an der 
Planung der 
Versorgung für die 
Zeit nach Entlassung 

Erwachsene: 
Wurden Sie im Krankenhaus bei Entscheidungen zu Ihrer 
Weiterversorgung nach der Entlassung so einbezogen, wie 
Sie es wollten? 

Eltern: 
Wurden Sie im Krankenhaus bei Entscheidungen zur Wei-
terversorgung Ihres Kindes nach der Entlassung so einbezo-
gen, wie Sie es wollten? 

0,82 
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Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Korrigierte 
Item-Skala-
Korrelation 

Cronbachs Alpha 
(Konfidenz-
intervall) 

McDonalds 
Omega 

Loevingers H 

Beratung durch 
den Sozialdienst 
im Krankenhaus 

Individueller und 
sensibler Umgang der 
Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter des 
Sozialdienstes des 
Krankenhauses mit 
den Patientinnen und 
Patienten während 
des Entlassprozesses 

Erwachsene: 
Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des Sozialdienstes hat ... 
… sich für mich und meine Situation interessiert. 

Eltern: 
Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des Sozialdienstes hat … 
... sich für mein Kind und unsere Situation interessiert. 

0,70 0,83 
(0,79 - 0,84) 

0,85 0,80 

Erwachsene: 
… mir aufmerksam zugehört. 

Eltern: 
... uns aufmerksam zugehört. 

0,67 

Erwachsene/Eltern: 
War die Beratung durch den Sozialdienst für Sie hilfreich? 

0,9 

Information zur 
medizinischen und 
pflegerischen 
Weiterversorgung 
nach Entlassung 

Information zu 
Ansprechpersonen bei 
medizinisch-
pflegerischen Fragen 
nach Entlassung 

Erwachsene: 
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus besprochen, an wen Sie 
sich nach der Entlassung wenden können, wenn Sie Fragen 
zu Ihrer medizinischen oder pflegerischen Versorgung ha-
ben (z. B. an das Krankenhaus direkt, an eine Hausärztin / 
einen Hausarzt, an einen Pflegedienst)? 

Eltern: 
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus besprochen, an wen Sie 
sich nach der Entlassung Ihres Kindes wenden können, 
wenn Sie Fragen zur medizinischen oder pflegerischen Ver-
sorgung Ihres Kindes haben (z. B. an das Krankenhaus di-
rekt, an eine Kinderärztin / einen Kinderarzt, an einen Pfle-
gedienst)?  

0,84 0,84 
(0,81 – 0,87) 

0,84 0,59 
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Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Korrigierte  
Item-Skala-
Korrelation 

Cronbachs Alpha 
(Konfidenz-
intervall) 

McDonalds 
Omega 

Loevingers H 

Information zur 
weiterführenden 
ambulanten ärztlichen 
Versorgung 

Erwachsene: 
Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, …  
… welche medizinische Behandlung nach Ihrer Entlassung 
durch eine Hausärztin / einen Hausarzt oder niedergelas-
sene Fachärztinnen / Fachärzte notwendig ist? 

Eltern: 
Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, …  
... welche medizinische Behandlung für Ihr Kind nach der 
Entlassung durch eine Kinderärztin / einen Kinderarzt oder 
niedergelassene Fachärztinnen / Fachärzte notwendig ist? 

0,76 

Information zu 
weiteren thera-
peutischen 
Maßnahmen der 
medizinischen 
Nachsorge 

Erwachsene: 
… welche weiteren Therapien oder Behandlungen nach Ih-
rer Entlassung notwendig sind (z. B. Physiotherapie, Psy-
chotherapie, Rehabilitation)? 

Eltern: 
... welche weiteren Therapien oder Behandlungen für Ihr 
Kind nach der Entlassung notwendig sind (z. B. Physiothera-
pie, Psychotherapie, Rehabilitation)? 

0,80 

Information zu 
Hilfsmitteln 

Erwachsene: 
... welche Hilfsmittel Sie nach Ihrer Entlassung benötigen 
(z. B. Gehhilfen, Rollstuhl, Pflegebett, Material zur Wund-
versorgung)? 

Eltern: 
... welche Hilfsmittel Ihr Kind nach der Entlassung benötigt 
(z  B. Gehhilfen, Rollstuhl, Pflegebett, Material zur Wund-
versorgung)? 

0,79 
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Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Korrigierte  
Item-Skala-
Korrelation 

Cronbachs Alpha 
(Konfidenz-
intervall) 

McDonalds 
Omega 

Loevingers H 

Information zum 
Grund der Auf-
nahme, zur Be-
handlung im Kran-
kenhaus und zum 
möglichen Krank-
heitsverlauf nach 
Entlassung 

Information zur 
Diagnose bzw. dem 
Grund der Aufnahme 
ins Krankenhaus 

Erwachsene: 
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor Ihrer Entlassung dar-
über gesprochen, … 
... warum Sie im Krankenhaus behandelt wurden (z. B. mit 
welcher Diagnose)? 

Eltern: 
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor der Entlassung Ihres 
Kindes darüber gesprochen, …  
... warum Ihr Kind im Krankenhaus behandelt wurde (z. B. 
mit welcher Diagnose)? 

0,80 0,85  
(0,78 - 0,83) 

0,85 0,89 

Information zur 
Behandlung und zu 
Behandlungs-
ergebnissen 

Erwachsene: 
… welche Behandlungen oder Untersuchungen im Kranken-
haus durchgeführt wurden? 
Eltern: 
… welche Behandlungen oder Untersuchungen im Kranken-
haus durchgeführt wurden? 

0,77 

Erwachsene: 
… was die Ergebnisse dieser Behandlungen oder Untersu-
chungen sind? 

Eltern: 
… was die Ergebnisse dieser Behandlungen oder Untersu-
chungen sind? 

0,78 
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Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Korrigierte  
Item-Skala-
Korrelation 

Cronbachs Alpha 
(Konfidenz-
intervall) 

McDonalds 
Omega 

Loevingers H 

Information zum 
möglichen Verlauf der 
Erkrankung nach 
Entlassung 

Erwachsene: 
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor Ihrer Entlassung dar-
über gesprochen, wie sich Ihr Gesundheitszustand nach der 
Entlassung entwickeln kann? Damit meinen wir eine Prog-
nose bzw. Einschätzung zum weiteren Verlauf Ihrer Ge-
sundheit nach der Entlassung. 

Eltern: 
Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor der Entlassung dar-
über gesprochen, wie sich der Gesundheitszustand Ihres 
Kindes nach der Entlassung entwickeln kann? Damit meinen 
wir eine Prognose bzw. Einschätzung zum weiteren Verlauf 
der Gesundheit Ihres Kindes nach der Entlassung. 

0,87 

Information und 
Aufklärung zur Ent-
lassmedikation 

Information zur Not-
wendigkeit der Ent-
lassmedikation 

Erwachsene: 
Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus mit Ihnen 
darüber gesprochen, …  
... welche Medikamente Sie nach der Entlassung einneh-
men sollen? 

Eltern: 
Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus mit Ihnen 
darüber gesprochen, …  
... welche Medikamente Ihr Kind nach der Entlassung ein-
nehmen soll? 

0,88 0,91  
(0,89 - 0,92) 

0,91 0,77 

Erwachsene: 
... wofür Sie die Medikamente nach der Entlassung einneh-
men sollen? 

0,88 
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Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Korrigierte  
Item-Skala-
Korrelation 

Cronbachs Alpha 
(Konfidenz-
intervall) 

McDonalds 
Omega 

Loevingers H 

Eltern: 
... wofür Ihr Kind die Medikamente nach der Entlassung ein-
nehmen soll? 

Information zu den 
Einnahmeregeln der 
Entlassmedikation 

Erwachsene: 
… wann Sie die Medikamente einnehmen sollen (z. B. nach 
Bedarf, zu bestimmten Tageszeiten)? 

Eltern: 
… wann Ihr Kind die Medikamente einnehmen soll (z. B. 
nach Bedarf, zu bestimmten Tageszeiten)? 

0,89 

Erwachsene: 
… wie lange Sie die Medikamente einnehmen sollen? 

Eltern: 
… wie lange Ihr Kind die Medikamente einnehmen soll? 

0,89 

Erwachsene: 
… wie viel Sie von dem jeweiligen Medikament einnehmen 
sollen (Dosierung)? 

Eltern: 
… wie viel Ihr Kind von dem jeweiligen Medikament einneh-
men soll (Dosierung)? 

0,89 

Information zu mögli-
chen Neben- und 
Wechselwirkungen 
der Entlassmedikation 

Erwachsene: 
… welche Neben- und Wechselwirkungen die Medikamente 
haben können? 

Eltern: 
… welche Neben- und Wechselwirkungen die Medikamente 
haben können? 

0,92 
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Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Korrigierte  
Item-Skala-
Korrelation 

Cronbachs Alpha 
(Konfidenz-
intervall) 

McDonalds 
Omega 

Loevingers H 

Wissensvermitt-
lung zur medizi-
nisch-pflegerischen 
Selbstversorgung 

Wissensvermittlung 
zur medizinisch-pfle-
gerischen Selbstver-
sorgung im Alltag 

Erwachsene: 
Wurden Sie bzw. Ihre Angehörigen im Krankenhaus darauf 
vorbereitet, die medizinische oder pflegerische Versorgung 
zu Hause zu übernehmen (z. B. Wunden versorgen, Körper-
pflege, mit Symptomen oder körperlichen Einschränkungen 
im Alltag umgehen)? 

Eltern: 
Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Krankenhaus darauf vorberei-
tet, die medizinische oder pflegerische Versorgung zu 
Hause zu übernehmen (z. B. Wunden versorgen, Körper-
pflege, mit Symptomen oder körperlichen Einschränkungen 
im Alltag umgehen)? 

0,85 0,88  
(0,80 - 0,89) 

0,89 0,67 

Wissensvermittlung 
zum Umgang mit 
Hilfsmitteln 

Erwachsene: 
Wurde Ihnen im Krankenhaus gezeigt, wie Sie mit diesen 
neuen Hilfsmitteln umgehen? 

Eltern: 
Wurde Ihnen bzw. Ihrem Kind im Krankenhaus gezeigt, wie 
mit den neuen Hilfsmitteln umzugehen ist? 

0,91 

Wissensvermittlung 
zum Verhalten im All-
tag nach Entlassung 

Erwachsene: 
Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, wie Sie … 
… sich nach Ihrer Entlassung im Alltag verhalten sollen (z. B. 
Hinweise zur körperlichen Belastung, zur Ernährung)? 

0,85 
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Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Korrigierte  
Item-Skala-
Korrelation 

Cronbachs Alpha 
(Konfidenz-
intervall) 

McDonalds 
Omega 

Loevingers H 

Eltern: 
Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Krankenhaus darüber infor-
miert, … 
... wie sich Ihr Kind nach der Entlassung im Alltag verhalten 
soll (z. B. Hinweise zur körperlichen Belastung, zur Ernäh-
rung)? 

Wissensvermittlung 
zu möglichen Kompli-
kationen und Warn-
signalen 

Erwachsene: 
… mögliche Komplikationen und Warnsignale erkennen 
können (z. B. Atemnot, Fieber, Wundinfektion, depressive 
Verstimmung)? 

Eltern: 
… wie mögliche Komplikationen und Warnsignale zu erken-
nen sind (z. B. Atemnot, Fieber, Wundinfektion, depressive 
Verstimmung)? 

0,83 

Erwachsene: 
… wie Sie sich bei Komplikationen und Warnsignalen verhal-
ten müssen? 

Eltern: 
... was bei Komplikationen und Warnsignalen zu tun ist? 

0,83 

Unterstützung bei 
Maßnahmen zur 
unmittelbaren Wei-
terversorgung 

Unterstützung bei der 
Vereinbarung von Ter-
minen bei weiterbe-
handelnden Hausärz-
tinnen/Hausärzten 
und Fachärztin-
nen/Fachärzten 

Erwachsene: 
Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, … 
… einen Termin zur direkten Weiterbehandlung bei einer 
Hausärztin / einem Hausarzt oder einer Fachärztin / einem 
Facharzt zu vereinbaren (z. B. mit einer Liste mit Kontaktda-
ten)? 

0,71 0,78  
(0,53 - 0,91) 

0,79 0,68 
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Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Korrigierte  
Item-Skala-
Korrelation 

Cronbachs Alpha 
(Konfidenz-
intervall) 

McDonalds 
Omega 

Loevingers H 

Eltern: 
Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, …  
… einen Termin zur direkten Weiterbehandlung Ihres Kin-
des bei einer Kinderärztin / einem Kinderarzt oder einer 
Fachärztin / einem Facharzt zu vereinbaren (z. B. mit einer 
Liste mit Kontaktdaten)?  

Unterstützung bei der 
Organisation von ge-
planten therapeuti-
schen Maßnahmen 
zur medizinischen 
Nachsorge für die Zeit 
unmittelbar nach Ent-
lassung 

Erwachsene: 
Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt solche An-
schlusstherapien zu organisieren (z. B. mit einer Liste mit 
Kontaktdaten, einem Rezept / einer Verordnung)? 

Eltern:  
Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt solche An-
schlusstherapien für Ihr Kind zu organisieren (z. B. mit einer 
Liste mit Kontaktdaten oder einem Rezept / einer Verord-
nung)? 

0,73 

Unterstützung bei der 
Organisation der ge-
planten häuslichen 
Krankenpflege und 
Haushaltshilfe 

Erwachsene/Eltern: 
Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt für die Zeit 
unmittelbar nach der Entlassung … 
... eine häusliche Krankenpflege zu organisieren? 

0,66 

Erwachsene/Eltern: 
... eine Haushaltshilfe zu organisieren? 

0,78 
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Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Korrigierte  
Item-Skala-
Korrelation 

Cronbachs Alpha 
(Konfidenz-
intervall) 

McDonalds 
Omega 

Loevingers H 

Entlassbereitschaft 
von erwachsenen 
Patientinnen und 
Patienten 

Entlassbereitschaft 
aus Sicht der Patien-
tinnen und Patienten 

Erwachsene: 
Ich war in Bezug auf... 
... meine körperliche Verfassung bereit, entlassen zu wer-
den. 

0,83 0,90  
(0,88 - 0,91) 

0,90 0,82 

Erwachsene: 
... meine psychische Verfassung bereit, entlassen zu wer-
den. 

0,84 

Erwachsene: 
... die Unterstützung durch andere bereit, entlassen zu wer-
den (z. B. Versorgung durch Familie / Angehörige, Pflege-
dienst). 

0,88 

Entlassbereitschaft 
von Kindern / Ju-
gendlichen und de-
ren Eltern / Sorge-
berechtigten 

Entlassbereitschaft 
aus Sicht der Patien-
tinnen und Patienten 

Eltern: 
Mein Kind war in Bezug auf seine … 
... körperliche Verfassung bereit, entlassen zu werden. 

0,77 0,80  
(0,71 - 0,87) 

0,81 0,59 

Eltern: 
... psychische Verfassung bereit, entlassen zu werden. 

0,79 

Eltern: 
Ich war … 
… in Bezug auf die Unterstützung durch andere bereit, dass 
mein Kind entlassen wird (z. B. Versorgung durch Familie / 
Angehörige, Pflegedienst). 

0,73 

Eltern: 
Ich war … 
… bereit den Alltag mit meinem Kind zu bewältigen (z. B. Si-
cherheit mit möglich en Problemen nach der Entlassung 
umgehen zu können). 

0,73 
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Anhang G.4.2: Interne Konsistenz und Homogenität der zusammengestellten Qualitätsindikatoren mit zwei Items 

Qualitätsindikator Qualitätsmerkmal Item Chi² (df) p-Wert  Cramer’s V 

Entlassgespräch Möglichkeit zum 
Ansprechen von relevanten 
Themen zur Entlassung 
durch die Patientinnen und 
Patienten im abschließen-
den Gespräch 

Erwachsene: 
Konnten Sie im Abschlussgespräch die Themen ansprechen, 
die Ihnen in Bezug auf Ihre Entlassung wichtig waren? 

Eltern: 
Konnten Sie im Abschlussgespräch die Themen ansprechen, 
die Ihnen in Bezug auf die Entlassung Ihres Kindes wichtig 
waren? 

4,21 (1) 0,04 0,18 

Angebot zum Einbezug von 
Vertrauenspersonen in das 
abschließende Gespräch zur 
Entlassung 

Erwachsene: 
Wurde Ihnen vom Krankenhaus angeboten, Angehörige oder 
andere Vertrauenspersonen zum Abschlussgespräch 
mitzubringen? 
Eltern: - 

Widerspruchsfreie 
Information und 
Klärung von Fragen zur 
Entlassung 

Widerspruchsfreie 
Information des medizi-
nischen Personals zur 
Entlassung 

Erwachsene: 
Haben Sie im Krankenhaus widersprüchliche Informationen 
zu Ihrer Entlassung erhalten?  

Eltern: 
Haben Sie im Krankenhaus widersprüchliche Informationen 
zur Entlassung Ihres Kindes erhalten? 

76,12 (3) < 0,05 0,35 

Zeit für Fragen zur 
Entlassung 

Erwachsene: 
Wurden Ihre Fragen zur Entlassung im Krankenhaus so 
beantwortet, wie Sie es gebraucht haben? 

Eltern: 
Wurden Ihre Fragen zur Entlassung Ihres Kindes im 
Krankenhaus so beantwortet, wie Sie es gebraucht haben? 

* df = Freiheitsgrade 
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Anhang H: Kognitive Pretestung 

Anhang H.1: Fragebögen zur Durchführung der 
kognitiven Pretestung 

Anhang H.1.1: Fragebogenversion für erwachsene Patientinnen und Patienten zu 
ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus (Fragebogen „Erwachsene“) 

  



Befragung
von Patientinnen und Patienten 

zur Entlassung aus dem Krankenhaus





Wie wird’s gemacht?

Bearbeitungshinweis:Am besten nutzen Sie zur Beantwortung des Fragebogens einen blauen

oder schwarzen Kugelschreiber.

Bei den meisten Fragen müssen Sie sich nur zwischen den vorgegebenen Antworten

entscheiden und das Kästchen ankreuzen, das Ihren Erfahrungen am ehesten entspricht.

Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wenn Sie Ihre Antwort ändern möchten, so malen Sie bitte das Feld mit dem falschen Kreuz

vollständig aus. Ihre ursprünglicheAntwort ist dann ungültig. Sie können nun Ihre neueAntwort

ankreuzen. Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Bei einigen Fragen werden Sie gebeten, Ziffern einzutragen. Zum Beispiel: 3

Wenn wir im Fragebogen nach Situationen fragen, die Sie vielleicht erlebt haben, verwenden

wir häufig die folgende Skala:

Immer Meistens Selten Nie Weiß nicht
Ü Ü Ü Ü Ü

Je nachdem, wie häufig die Situation in Ihrer Erinnerung vorkam, kreuzen Sie bitte „Immer“,

„Meistens“, „Selten“ oder „Nie“ an. Wenn Sie sich nicht mehr genau erinnern können, kreuzen

Sie bitte das Kästchen „Weiß nicht“ an.

Bitte beantworten Sie alle auf Sie zutreffenden Fragen! Manchmal kommt es vor, dass Sie

nach der Beantwortung einer Frage direkt zu einer bestimmten Frage weitergeleitet werden,

wie z. B.ñ Bitte weiter mit Frage 5.

Machen Sie dann mit der Frage weiter, auf die der Pfeil zeigt. Im Beispiel ist das die Frage 5.

Fahren Sie dann normal in der Reihenfolge der Fragen fort.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter:

Telefon: (030) 58 58 26 - 570

E-Mail: patientenbefragung@iqtig.org (Stichwort „QS Entlassmanagement“)

An dieser Stelle bereits herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!



Ihre Entlassung aus dem Krankenhaus

Sie wurden kürzlich in einem Krankenhaus behandelt. Mit diesem Fragebogen möchten wir

Sie zu Ihrer Entlassung aus demKrankenhaus und Ihren Erfahrungen, die Sie dabei gemacht

haben, befragen.

Alle Fragen in diesem Fragebogen beziehen sich ausschließlich auf die Entlassung aus

dem Krankenhaus, die in Ihrem Anschreiben genannt ist.

Wenn Sie beim Ausfüllen des Fragebogens von einer anderen Person unterstützt werden,

sollen die Antworten dennoch Ihre Erfahrungen bei der Entlassung widerspiegeln.

1) War Ihre Behandlung im Krankenhaus geplant oder ungeplant?

Geplant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ungeplant (z. B. wegen einer akuten Erkrankung, einem Notfall) . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2) Eine Behandlung im Krankenhaus kann ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) oder

nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) erfolgen.

Wie wurden Sie im Krankenhaus behandelt?

Ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

3) Wie lange sind Sie im Krankenhaus gewesen, bis Sie entlassen wurden?

Weniger als 1 Woche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1 Woche bis weniger als 2 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2 Wochen bis weniger als 4 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

4 Wochen bis weniger als 6 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

6 Wochen oder länger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1



4) Haben Sie Ihre Behandlung im Krankenhaus gegen ärztlichen Rat vorzeitig abgebro-

chen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

5) Wohin sind Sie entlassen worden?

Nach Hause (z. B. ins eigene Zuhause, zu Familie/

zu Freunden, ins Betreute Wohnen) . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

Direkt in eine medizinisch-pflegerische Einrichtung

(z. B. Kurzzeitpflege, Pflegeheim, stationäre Reha-

bilitationsklinik, Hospiz) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 7

Anderes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

6) Werden Sie durch einen Pflegedienst unterstützt?

Ja, auch schon bevor ich im Krankenhaus war . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, aber erst seit meiner Entlassung aus dem Krankenhaus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Organisation der Entlassung

7) Wurde Ihnen im Krankenhaus mitgeteilt, unter welchen Voraussetzungen Sie entlassen

werden können (z. B. Gesundheitszustand, abgeklärte Weiterversorgung)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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8) Wurde Ihnen Ihr Entlassungstermin im Krankenhaus zeitlich so mitgeteilt, dass Sie sich

darauf einstellen konnten?

Das kann sowohl der tatsächliche Entlassungstermin als auch ein vorläufiger, geplanter

Entlassungstermin sein.

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

9) Wurde im Krankenhaus mit Ihnen besprochen, wie Sie am Tag Ihrer Entlassung nach

Hause oder in eine medizinisch-pflegerische Einrichtung kommen (z. B. mit einem Kran-

kentransport, Abholung durch Familie/Freunde)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erfahrungen mit dem Personal im Krankenhaus

10) Hatten Sie im Krankenhaus Fragen zu Ihrer Entlassung?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 11

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 13

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 13

11) Konnten Sie im Krankenhaus eine Mitarbeiterin / einen Mitarbeiter erreichen, wenn Sie

Fragen zu Ihrer Entlassung hatten?

Immer Meistens Selten Nie Weiß nicht

Ü Ü Ü Ü Ü
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12) Wurden Ihre Fragen zur Entlassung im Krankenhaus so beantwortet, wie Sie es ge-

braucht haben?

Immer Meistens Selten Nie Weiß nicht

Ü Ü Ü Ü Ü

13) Haben Sie im Krankenhaus widersprüchliche Informationen zu Ihrer Entlassung erhal-

ten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erfahrungen mit dem Sozialdienst im Krankenhaus

Im Krankenhaus gibt es einen Sozialdienst. Dort beraten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor

allem bei persönlichen, finanziellen und beruflichen Angelegenheiten sowie zur Versorgung

für die Zeit nach der Entlassung.

14) Haben Sie während Ihres Aufenthalts im Krankenhaus mit einer Mitarbeiterin / einem

Mitarbeiter des Sozialdienstes gesprochen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 15

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 17

Ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 17

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 17

15) War die Beratung durch den Sozialdienst für Sie hilfreich?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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16) Im Folgenden geht es um Ihre Erfahrungen mit dem Sozialdienst im Krankenhaus. Wie

häufig kamen folgende Situationen vor?

Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des Sozialdienstes hat…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Immer Meistens Selten Nie

Weiß

nicht

…sich für mich und meine Situation

interessiert.

Ü Ü Ü Ü Ü

…mir aufmerksam zugehört.
Ü Ü Ü Ü Ü

Informationen zur Behandlung im Krankenhaus und zur Weiterversorgung nach der

Entlassung

17) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor Ihrer Entlassung darüber gesprochen, …

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…warum Sie im Krankenhaus

behandelt wurden (z. B. mit wel-

cher Diagnose)?

Ü Ü Ü Ü

…welche Behandlungen oder

Untersuchungen im Kranken-

haus durchgeführt wurden?

Ü Ü Ü Ü

…was die Ergebnisse dieser

Behandlungen oder Untersu-

chungen sind?

Ü Ü Ü Ü
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18) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor Ihrer Entlassung darüber gesprochen, wie sich Ihr

Gesundheitszustand nach der Entlassung entwickeln kann?

Damit meinen wir eine Prognose bzw. Einschätzung zum weiteren Verlauf Ihrer Gesund-

heit nach der Entlassung.

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

19) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus geklärt,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…wie Ihre Lebens- und Versor-

gungssituation vor dem Aufent-

halt im Krankenhaus aussah

(z. B. Wohnsituation, Arbeit,

Pflege, Hilfsmittel)?

Ü Ü Ü Ü

…wie Ihre Versorgung nach der

Entlassung aussehen kann

(z. B. Unterstützung durch einen

Pflegedienst, Umzug in ein

Pflegeheim)?

Ü Ü Ü Ü

…welche Unterstützungsange-

bote oder Hilfen für Sie nach der

Entlassung infrage kommen

(z. B. Beratungsstellen, Selbst-

hilfegruppen, Sozialhilfen)?

Ü Ü Ü Ü
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20) Wurden Sie im Krankenhaus bei Entscheidungen zu Ihrer Weiterversorgung nach der

Entlassung so einbezogen, wie Sie es wollten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

21) Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

Ü Ü Ü Ü

Ü Ü Ü Ü

… welche medizinische Be-

handlung nach Ihrer Entlassung 
durch eine Hausärztin / einen 
Hausarzt oder niedergelassene 
Fachärztinnen/Fachärzte not-

wendig ist?

… welche weiteren Therapien 
oder Behandlungen nach Ihrer 
Entlassung notwendig sind (z. B. 
Physiotherapie, Psycho-
therapie, Rehabilitation)?

… welche Hilfsmittel Sie nach 
Ihrer Entlassung benötigen (z. B. 
Gehhilfen, Rollstuhl, Pflegebett, 
Material zur Wundversorgung)?

Ü Ü Ü Ü

7



Medikamente für die Zeit nach der Entlassung

Bitte denken Sie bei den folgenden Fragen nur an die Medikamente, die Sie nach der Entlas-

sung aus dem Krankenhaus (weiterhin) einnehmen müssen.

22) Haben Sie im Krankenhaus neue Medikamente für die Zeit nach der Entlassung be-

kommen bzw. wurden Medikamente umgestellt (z. B. andere Art der Einnahme, andere

Menge)?

Damit sind alle Medikamente gemeint, die Sie nach der Entlassung einnehmen.

Ja, ich habe neue Medikamente bekommen bzw.

meine Medikamente wurden umgestellt. . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 23

Nein, ich habe keine neuen Medikamente bekom-

men bzw. es wurden keine Medikamente umge-

stellt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 25

23) Bitte denken Sie nur an die Medikamente, die Sie nach der Entlassung aus dem Kran-

kenhaus neu einnehmen oder bei denen die Einnahme umgestellt wurde.

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, …

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Für

jedes

Medika-

ment

Für die

meisten

Medika-

mente

Nur für

wenige

Medika-

mente

Für

gar kein

Medika-

ment

Weiß

nicht

…welche Medikamente Sie

nach der Entlassung einnehmen

sollen?

Ü Ü Ü Ü Ü

…wofür Sie die Medikamente

nach der Entlassung einnehmen

sollen?

Ü Ü Ü Ü Ü

…welche Neben- und Wechsel-

wirkungen die Medikamente ha-

ben können?

Ü Ü Ü Ü Ü
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24) Bitte denken Sie weiterhin nur an die Medikamente, die Sie nach der Entlassung aus

dem Krankenhaus neu einnehmen, oder bei denen die Einnahme umgestellt wurde:

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus darüber gesprochen,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Für

jedes

Medika-

ment

Für die

meisten

Medika-

mente

Nur für

wenige

Medika-

mente

Für

gar kein

Medika-

ment

Weiß

nicht

…wann Sie die Medikamente

einnehmen sollen (z. B. nach

Bedarf, zu bestimmten Tages-

zeiten)?

Ü Ü Ü Ü Ü

…wie lange Sie die Medikamen-

te einnehmen sollen?

Ü Ü Ü Ü Ü

…wie viel Sie von dem jewei-

ligen Medikament einnehmen

sollen (Dosierung)?

Ü Ü Ü Ü Ü

Medizinische und pflegerische Selbstversorgung nach der Entlassung

25) Wurden Sie bzw. Ihre Angehörigen im Krankenhaus darauf vorbereitet, die medizinische

oder pflegerische Versorgung zu Hause zu übernehmen (z. B. Wunden versorgen, Kör-

perpflege, mit Symptomen oder körperlichen Einschränkungen im Alltag umgehen)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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26) Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, wie Sie…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…sich nach Ihrer Entlassung im Alltag verhalten

sollen (z. B. Hinweise zur körperlichen Belastung,

zur Ernährung)?

Ü Ü Ü Ü

…mögliche Komplikationen und Warnsignale

erkennen können (z. B. Atemnot, Fieber, Wundin-

fektion, depressive Verstimmung)?

Ü Ü Ü Ü

…sich bei Komplikationen und Warnsignalen

verhalten müssen?

Ü Ü Ü Ü

Hilfsmittel für die Zeit nach der Entlassung

27) Nutzen Sie nach Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus neue Hilfsmittel, die Sie vorher

noch nicht benutzt haben (z. B. Gehhilfen, Toilettensitz, Pflegebett)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 28

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 29

28) Wurde Ihnen im Krankenhaus gezeigt, wie Sie mit diesen neuen Hilfsmitteln umgehen?

Ja, für alle Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, aber nicht für alle Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, für kein Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung

29) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, einen Termin zur direkten Weiter-

behandlung bei einer Hausärztin / einem Hausarzt oder einer Fachärztin / einem Fach-

arzt zu vereinbaren (z. B. mit einer Liste mit Kontaktdaten)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich brauchte keine Unterstützung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Es war kein Arzttermin zur Weiterbehandlung notwendig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

30) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, Anträge für Ihre Weiterversorgung zu

stellen (z. B. für Rehabilitation, Pflegegrad, Schwerbehinderung)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich brauchte keine Unterstützung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Es waren keine Anträge notwendig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

31) Wurden Ihnen im Krankenhaus Therapien für die Zeit nach der Entlassung empfohlen

(z. B. Physio-, Ergo- oder Sprachtherapie)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 32

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 33

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 33
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32) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, solche Anschlusstherapien zu organi-

sieren (z. B. mit einer Liste mit Kontaktdaten, einem Rezept / einer Verordnung)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

33) Wurde Ihnen im Krankenhaus empfohlen, nach der Entlassung Unterstützung durch ei-

nen Pflegedienst oder eine Haushaltshilfe in Anspruch zu nehmen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 34

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 35

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 35

34) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, für die Zeit unmittelbar nach der Ent-

lassung…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…eine häusliche Krankenpflege zu organisieren?
Ü Ü Ü Ü

…eine Haushaltshilfe zu organisieren?
Ü Ü Ü Ü

35) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus besprochen, an wen Sie sich nach der Entlassung

wenden können, wenn Sie Fragen zu Ihrer medizinischen oder pflegerischen Versorgung

haben (z. B. an das Krankenhaus direkt, an eine Hausärztin / einen Hausarzt, an einen

Pflegedienst)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

12



Das abschließende Gespräch zur Entlassung

36) Wurde mit Ihnen am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus ein Abschlussgespräch

geführt?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 37

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 39

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 39

37) Konnten Sie imAbschlussgespräch die Themen ansprechen, die Ihnen in Bezug auf Ihre

Entlassung wichtig waren?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich hatte keine Themen, Anliegen oder Fragen zu meiner Entlassung . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

38) Wurde Ihnen vom Krankenhaus angeboten, Angehörige oder andere Vertrauensperso-

nen zum Abschlussgespräch mitzubringen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Ihre Bereitschaft zur Entlassung

Bitte denken Sie weiterhin nur an die Entlassung aus demKrankenhaus, die in IhremAnschrei-

ben genannt ist.

39) Wenn Sie nun an den Zeitpunkt Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus denken:

Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

Ich war in Bezug auf…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Voll und

ganz

bereit

Eher

bereit

Eher

nicht

bereit

Gar nicht

bereit

Trifft auf

mich

nicht zu

Weiß

nicht

…meine körperliche Verfassung

bereit, entlassen zu werden.

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

…meine psychische Verfassung

bereit, entlassen zu werden.

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

…die Unterstützung durch

andere bereit, entlassen zu wer-

den (z. B. Versorgung durch Fa-

milie/Angehörige, Pflegedienst).

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

40) Wurde am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, ob

Sie bereit für die Entlassung sind?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Dokumente zur Entlassung

41) Ein wichtiges Dokument zur Entlassung ist der Entlassbrief. Wir meinen damit den Arzt-

brief, der Informationen zu Ihrer Behandlung und Weiterversorgung enthält. Das kann

sowohl eine vorläufige Kurzform als auch der ausführliche Entlassbrief sein.

Haben Sie spätestens am Tag Ihrer Entlassung einen Entlassbrief erhalten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Abschließend möchten wir Sie noch um ein paar Angaben zu Ihrer Person bitten.

42) In welchem Monat und welchem Jahr wurden Sie geboren?

Geburtsmonat

Geburtsjahr

43) Welches Geschlecht haben Sie?

Weiblich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Männlich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Divers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

44) Welcher Familienstand trifft aktuell am ehesten auf Sie zu?

In fester Partnerschaft, zusammenlebend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

In fester Partnerschaft, nicht zusammenlebend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Alleinstehend, geschieden oder in Trennung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Verwitwet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

15



45) Wie viele Personen leben ständig in Ihrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?

Zu diesemHaushalt zählen alle Personen, die hier gemeinsamwohnen und wirtschaften.

Denken Sie dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder.

Anzahl der Personen

46) Bitte denken Sie weiterhin nur an die Entlassung aus dem Krankenhaus, die in Ihrem

Anschreiben genannt ist.

Wie oft wurden Sie in den 12 Monaten vor dieser Entlassung bereits in einem Kranken-

haus ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) behandelt?

Gar nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1-mal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2- bis 3-mal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

4-mal oder mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

47) Wie viele verschreibungspflichtige Medikamente nehmen Sie aktuell ein?

Damit meinen wir Medikamente, für die Sie ein Rezept von einer Ärztin / einem Arzt

bekommen.

Keine verschreibungspflichtigen Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1 bis 2 verschreibungspflichtige Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

3 bis 4 verschreibungspflichtige Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

5 oder mehr verschreibungspflichtige Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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48) Hat eine Ärztin oder ein Arzt bei Ihnen jemals eine oder mehrere der folgenden Erkran-

kungen festgestellt?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Chronische Lungenerkrankungen (z. B. Bronchitis, COPD, Asthma)
Ü Ü

Bluthochdruck . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Chronische Erkrankungen des Magens oder des Darms . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Herz-Kreislauf-Erkrankungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Herzinfarkt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Schlaganfall . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Diabetes / hoher Blutzucker (kein Schwangerschaftsdiabetes) . . . . .
Ü Ü

Chronische Erkrankungen der Leber oder der Niere . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Krebserkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Psychische Erkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Demenz oder Alzheimer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Neurologische Erkrankung (z. B. Parkinson, MS, Migräne) . . . . . . . .
Ü Ü

Entwicklungsstörung (z. B. ADS/ADHS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Rheumatische Erkrankungen (z. B. Arthritis oder Arthrose) . . . . . . . .
Ü Ü

49) Ist Ihre Muttersprache Deutsch?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 51

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 50

50) Wie schätzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?

Meine Deutschkenntnisse sind:

Sehr gut Eher gut Eher schlecht Sehr schlecht

Ü Ü Ü Ü
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51) Welchen höchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Schülerin/Schüler, besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Von der Schule abgegangen ohne Abschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse . . . . . .
Ü

Realschulabschluss (Mittlere Reife) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnischen Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse . . . . . . . . . . . .
Ü

Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Abitur / Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS,

auch EOS mit Lehre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Anderer Schulabschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

52) Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schülerin/Schüler oder Studentin/Student . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, in Vollzeit angestellt oder selbstständig (mindestens 35 Stunden) . .
Ü

Berufstätig, in Teilzeit angestellt oder selbstständig (15 bis 34 Stunden) . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, geringfügige Beschäftigung (höchstens 14 Stunden) . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Arbeitslos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Altersrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erwerbsunfähigkeitsrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hausfrau/Hausmann . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ausbildung, Umschulung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wiedereingliederungsmaßnahme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Sonstiges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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53) Wer hat den Fragebogen beantwortet?

Person, die im Anschreiben genannt wurde (Patientin/Patient) . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Vertrauensperson (z. B. Familie, Freunde, gesetzliche Vertretung) . . . . . . . . . . . . .
Ü

Patientin/Patient und Vertrauensperson zusammen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Patientin/Patient mithilfe einer Gesundheitsfachkraft . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!
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Anhang H.1.2: Fragebogenversion für Eltern/Sorgeberechtigte zu der Entlassung 
ihres Kindes aus dem Krankenhaus (Fragebogen „Eltern/Sorgeberechtigte“) 

  



Befragung
zur Entlassung von Kindern und Jugendlichen  

aus dem Krankenhaus





Wie wird’s gemacht?

Bearbeitungshinweis:Am besten nutzen Sie zur Beantwortung des Fragebogens einen blauen

oder schwarzen Kugelschreiber.

Bei den meisten Fragen müssen Sie sich nur zwischen den vorgegebenen Antworten

entscheiden und das Kästchen ankreuzen, das Ihren Erfahrungen am ehesten entspricht.

Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wenn Sie Ihre Antwort ändern möchten, so malen Sie bitte das Feld mit dem falschen Kreuz

vollständig aus. Ihre ursprünglicheAntwort ist dann ungültig. Sie können nun Ihre neueAntwort

ankreuzen. Zum Beispiel:

Ja . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . .
Ü
��

Bei einigen Fragen werden Sie gebeten, Ziffern einzutragen. Zum Beispiel: 3

Wenn wir im Fragebogen nach Situationen fragen, die Sie vielleicht erlebt haben, verwenden

wir häufig die folgende Skala:

Immer Meistens Selten Nie Weiß nicht
Ü Ü Ü Ü Ü

Je nachdem, wie häufig die Situation in Ihrer Erinnerung vorkam, kreuzen Sie bitte „Immer“,

„Meistens“, „Selten“ oder „Nie“ an. Wenn Sie sich nicht mehr genau erinnern können, kreuzen

Sie bitte das Kästchen „Weiß nicht“ an.

Bitte beantworten Sie alle auf Sie zutreffenden Fragen! Manchmal kommt es vor, dass Sie

nach der Beantwortung einer Frage direkt zu einer bestimmten Frage weitergeleitet werden,

wie z. B.ñ Bitte weiter mit Frage 5.

Machen Sie dann mit der Frage weiter, auf die der Pfeil zeigt. Im Beispiel ist das die Frage 5.

Fahren Sie dann normal in der Reihenfolge der Fragen fort.

Bei Fragen erreichen Sie uns unter:

Telefon: (030) 58 58 26 - 570

E-Mail: patientenbefragung@iqtig.org (Stichwort „QS Entlassmanagement“)

An dieser Stelle bereits herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!



Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus

Ihr Kind wurde kürzlich in einem Krankenhaus behandelt. Mit diesem Fragebogen möchten

wir Sie als Eltern bzw. Sorgeberechtigte zur Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus

und den Erfahrungen, die Sie dabei gemacht haben, befragen.

Alle Fragen in diesem Fragebogen beziehen sich nur auf die Entlassung des Kindes aus

dem Krankenhaus, die im Anschreiben genannt ist.

1) War die Behandlung Ihres Kindes im Krankenhaus geplant oder ungeplant?

Geplant . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ungeplant (z. B. wegen einer akuten Erkrankung, einem Notfall) . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2) Eine Behandlung im Krankenhaus kann ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) oder

nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) erfolgen.

Wie wurde Ihr Kind im Krankenhaus behandelt?

Ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

3) Wie lange ist Ihr Kind im Krankenhaus gewesen, bis es entlassen wurde?

Weniger als 1 Woche . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1 Woche bis weniger als 2 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2 Wochen bis weniger als 4 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

4 Wochen bis weniger als 6 Wochen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

6 Wochen oder länger . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1



4) Wurde die Behandlung Ihres Kindes im Krankenhaus gegen ärztlichen Rat vorzeitig ab-

gebrochen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

5) Wohin ist Ihr Kind entlassen worden?

Nach Hause (z. B. ins eigene Zuhause, zu Familie/

zu Freunden, ins Betreute Wohnen) . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

Direkt in eine medizinisch-pflegerische Einrichtung

(z. B. Kurzzeitpflege, Pflegeheim, stationäre Reha-

bilitationsklinik, Hospiz) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 7

Anderes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 6

6) Werden Sie bzw. Ihr Kind durch einen Pflegedienst unterstützt?

Ja, auch schon bevor mein Kind im Krankenhaus war . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, aber erst seit der Entlassung meines Kindes aus dem Krankenhaus . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Organisation der Entlassung

7) Wurde Ihnen im Krankenhaus mitgeteilt, unter welchen Voraussetzungen Ihr Kind ent-

lassen werden kann (z. B. Gesundheitszustand, abgeklärte Weiterversorgung)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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8) Wurde Ihnen der Entlassungstermin Ihres Kindes im Krankenhaus zeitlich so mitgeteilt,

dass Sie sich darauf einstellen konnten?

Das kann sowohl der tatsächliche Entlassungstermin als auch ein vorläufiger, geplanter

Entlassungstermin sein.

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

9) Wurde im Krankenhaus mit Ihnen besprochen, wie Ihr Kind am Tag der Entlassung nach

Hause oder in eine medizinisch-pflegerische Einrichtung kommt (z. B. mit einem Kran-

kentransport, Abholung durch Familie/Freunde)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erfahrungen mit dem Personal im Krankenhaus

10) Hatten Sie im Krankenhaus Fragen zur Entlassung Ihres Kindes?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 11

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 13

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 13

11) Konnten Sie im Krankenhaus eine Mitarbeiterin / einen Mitarbeiter erreichen, wenn Sie

Fragen zur Entlassung Ihres Kindes hatten?

Immer Meistens Selten Nie Weiß nicht

Ü Ü Ü Ü Ü
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12) Wurden Ihre Fragen zur Entlassung Ihres Kindes im Krankenhaus so beantwortet, wie

Sie es gebraucht haben?

Immer Meistens Selten Nie Weiß nicht

Ü Ü Ü Ü Ü

13) Haben Sie im Krankenhaus widersprüchliche Informationen zur Entlassung Ihres Kindes

erhalten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erfahrungen mit dem Sozialdienst im Krankenhaus

Im Krankenhaus gibt es einen Sozialdienst. Dort beraten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter vor

allem bei persönlichen, finanziellen und beruflichen Angelegenheiten sowie zur Versorgung

für die Zeit nach der Entlassung.

14) Haben Sie während desAufenthalts Ihres Kindes im Krankenhaus mit einer Mitarbeiterin/

einem Mitarbeiter des Sozialdienstes gesprochen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 15

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 17

Ich wollte/brauchte das nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 17

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 17

15) War die Beratung durch den Sozialdienst für Sie hilfreich?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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16) Im Folgenden geht es um Ihre Erfahrungen mit dem Sozialdienst im Krankenhaus. Wie

häufig kamen folgende Situationen vor?

Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des Sozialdienstes hat…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Immer Meistens Selten Nie

Weiß

nicht

…sich für mein Kind und unsere Situa-

tion interessiert.

Ü Ü Ü Ü Ü

…uns aufmerksam zugehört.
Ü Ü Ü Ü Ü

Informationen zur Behandlung im Krankenhaus und zur Weiterversorgung nach der

Entlassung

17) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor der Entlassung Ihres Kindes darüber gespro-

chen,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…warum Ihr Kind im Kranken-

haus behandelt wurde (z. B. mit

welcher Diagnose)?

Ü Ü Ü Ü

…welche Behandlungen oder

Untersuchungen im Kranken-

haus durchgeführt wurden?

Ü Ü Ü Ü

…was die Ergebnisse dieser

Behandlungen oder Untersu-

chungen sind?

Ü Ü Ü Ü
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18) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor der Entlassung darüber gesprochen, wie sich der

Gesundheitszustand Ihres Kindes nach der Entlassung entwickeln kann?

Damit meinen wir eine Prognose bzw. Einschätzung zum weiteren Verlauf der Gesund-

heit Ihres Kindes nach der Entlassung.

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

19) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus geklärt,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…wie die Lebens- und Ver-

sorgungssituation Ihres Kindes

vor dem Aufenthalt im Kranken-

haus aussah (z. B. Situation in

der Familie, Unterstützung bei

der Pflege)?

Ü Ü Ü Ü

…wie die Versorgung Ihres Kin-

des nach der Entlassung ausse-

hen kann (z. B. Pflege in der Fa-

milie, Pflegedienst/Pflegeheim)?

Ü Ü Ü Ü

…welche Unterstützungsange-

bote oder Hilfen nach der

Entlassung infrage kommen

(z. B. Beratungsstellen, Selbst-

hilfegruppen, Sozialhilfen)?

Ü Ü Ü Ü
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20) Wurden Sie im Krankenhaus bei Entscheidungen zur Weiterversorgung Ihres Kindes

nach der Entlassung so einbezogen, wie Sie es wollten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

21) Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja

Nein, obwohl

ich es mir

gewünscht

hätte

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…welche medizinische Be-

handlung für Ihr Kind nach

der Entlassung durch eine Kin-

derärztin / einen Kinderarzt oder

niedergelassene Fachärztinnen/

Fachärzte notwendig ist?

Ü Ü Ü Ü

…welche weiteren Therapien

oder Behandlungen für Ihr Kind

nach der Entlassung notwendig

sind (z. B. Physiotherapie, Psy-

chotherapie, Rehabilitation)?

Ü Ü Ü Ü

…welche Hilfsmittel Ihr Kind

nach der Entlassung benötigt

(z. B. Gehhilfen, Dusch-/Bade-

hilfen, Pflegebett, Material zur

Wundversorgung)?

Ü Ü Ü Ü
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Medikamente für die Zeit nach der Entlassung

Bitte denken Sie bei den folgenden Fragen nur an die Medikamente, die Ihr Kind nach der

Entlassung aus dem Krankenhaus (weiterhin) einnehmen muss.

22) Hat Ihr Kind im Krankenhaus neue Medikamente für die Zeit nach der Entlassung be-

kommen bzw. wurden Medikamente umgestellt (z. B. andere Art der Einnahme, andere

Menge)?

Damit sind alle Medikamente gemeint, die Ihr Kind nach der Entlassung einnimmt.

Ja, mein Kind hat neue Medikamente bekommen

bzw. die Medikamente wurden umgestellt. . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 23

Nein, mein Kind hat keine neuen Medikamente be-

kommen bzw. es wurden keine Medikamente um-

gestellt. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 25

23) Bitte denken Sie nur an die Medikamente, die Ihr Kind nach der Entlassung aus dem

Krankenhaus neu einnimmt, oder bei denen die Einnahme umgestellt wurde.

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Für

jedes

Medika-

ment

Für die

meisten

Medika-

mente

Nur für

wenige

Medika-

mente

Für

gar kein

Medika-

ment

Weiß

nicht

…welche Medikamente Ihr Kind

nach der Entlassung einnehmen

soll?

Ü Ü Ü Ü Ü

…wofür Ihr Kind die Medika-

mente nach der Entlassung ein-

nehmen soll?

Ü Ü Ü Ü Ü

…welche Neben- und Wechsel-

wirkungen die Medikamente ha-

ben können?

Ü Ü Ü Ü Ü
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24) Bitte denken Sie weiterhin nur an die Medikamente, die Ihr Kind nach der Entlassung

aus dem Krankenhaus neu einnimmt, oder bei denen die Einnahme umgestellt wurde:

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus darüber gesprochen,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Für

jedes

Medika-

ment

Für die

meisten

Medika-

mente

Nur für

wenige

Medika-

mente

Für

gar kein

Medika-

ment

Weiß

nicht

…wann Ihr Kind die Medika-

mente einnehmen soll (z. B.

nach Bedarf, zu bestimmten Ta-

geszeiten)?

Ü Ü Ü Ü Ü

…wie lange Ihr Kind die Medika-

mente einnehmen soll?

Ü Ü Ü Ü Ü

…wie viel Ihr Kind von dem

jeweiligen Medikament einneh-

men soll (Dosierung)?

Ü Ü Ü Ü Ü

Medizinische und pflegerische Selbstversorgung nach der Entlassung

25) Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Krankenhaus darauf vorbereitet, die medizinische oder pfle-

gerische Versorgung zu Hause zu übernehmen (z. B. Wunden versorgen, Körperpflege,

mit Symptomen oder körperlichen Einschränkungen im Alltag umgehen)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir / mein Kind es sich gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich / mein Kind nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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26) Wurden Sie bzw. Ihr Kind im Krankenhaus darüber informiert,…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Brauchte ich /

mein Kind

nicht

Weiß

nicht

…wie sich Ihr Kind nach der Ent-

lassung im Alltag verhalten soll

(z. B. Hinweise zur körperlichen

Belastung, zur Ernährung)?

Ü Ü Ü Ü

…wie mögliche Komplika-

tionen und Warnsignale zu

erkennen sind (z. B. Atem-

not, Fieber, Wundinfektion,

depressive Verstimmung)?

Ü Ü Ü Ü

…was bei Komplikationen und

Warnsignalen zu tun ist?

Ü Ü Ü Ü

Hilfsmittel für die Zeit nach der Entlassung

27) Nutzt Ihr Kind nach der Entlassung aus dem Krankenhaus neue Hilfsmittel, die es vorher

noch nicht benutzt hat (z. B. Gehhilfen, Dusch-/Badehilfen, Pflegebett)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 28

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 29

28) Wurde Ihnen bzw. Ihrem Kind im Krankenhaus gezeigt, wie mit den neuen Hilfsmitteln

umzugehen ist?

Ja, für alle Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ja, aber nicht für alle Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, für kein Hilfsmittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich / mein Kind nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung

29) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, einen Termin zur direkten Weiter-

behandlung Ihres Kindes bei einer Kinderärztin / einem Kinderarzt oder einer Fachärztin/

einem Facharzt zu vereinbaren (z. B. mit einer Liste mit Kontaktdaten)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich brauchte keine Unterstützung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Es war kein Arzttermin zur Weiterbehandlung notwendig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

30) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, Anträge für die Weiterversorgung Ihres

Kindes zu stellen (z. B. für Rehabilitation, Pflegegrad, Schwerbehinderung)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich brauchte keine Unterstützung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Es waren keine Anträge notwendig . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

31) Wurden Ihnen im Krankenhaus für Ihr Kind Therapien für die Zeit nach der Entlassung

empfohlen (z. B. Physio-, Ergo- oder Sprachtherapie, sozialmedizinische Versorgung)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 32

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 33

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 33
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32) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, solche Anschlusstherapien für Ihr Kind

zu organisieren (z. B. mit einer Liste mit Kontaktdaten oder einem Rezept / einer Verord-

nung)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

33) Wurde Ihnen im Krankenhaus empfohlen, nach der Entlassung Unterstützung durch ei-

nen Pflegedienst oder eine Haushaltshilfe in Anspruch zu nehmen?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 34

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 35

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 35

34) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, für die Zeit unmittelbar nach der Ent-

lassung…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Ja Nein

Brauchte

ich nicht

Weiß

nicht

…eine häusliche Krankenpflege zu organisieren?
Ü Ü Ü Ü

…eine Haushaltshilfe zu organisieren?
Ü Ü Ü Ü

35) Wurde mit Ihnen im Krankenhaus besprochen, an wen Sie sich nach der Entlassung

Ihres Kindes wenden können, wenn Sie Fragen zur medizinischen oder pflegerischen

Versorgung Ihres Kindes haben (z. B. an das Krankenhaus direkt, an eine Kinderärztin /

einen Kinderarzt, an einen Pflegedienst)?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Das abschließende Gespräch zur Entlassung

Die folgenden Fragen beziehen sich auf das abschließende Gespräch zur Entlassung. Dieses

Gespräch kann mit Ihnen als Eltern bzw. Sorgeberechtigte alleine oder gemeinsam mit Ihrem

Kind durchgeführt worden sein.

36) Wurde am Ende des Aufenthalts Ihres Kindes im Krankenhaus ein Abschlussgespräch

geführt?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 37

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 38

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 38

37) Konnten Sie im Abschlussgespräch die Themen ansprechen, die Ihnen in Bezug auf die

Entlassung Ihres Kindes wichtig waren?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ich hatte keine Themen, Anliegen oder Fragen zur Entlassung meines Kindes . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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Bereitschaft zur Entlassung

Bitte denken Sie weiterhin nur an die Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus, die in

Ihrem Anschreiben genannt ist.

38) Wenn Sie nun an den Zeitpunkt der Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus

denken: Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Ihr Kind zu?

Mein Kind war in Bezug auf seine…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Voll und

ganz

bereit

Eher

bereit

Eher

nicht

bereit

Gar nicht

bereit

Trifft auf

mein

Kind

nicht zu

Weiß

nicht

…körperliche Verfassung

bereit, entlassen zu werden.

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

…psychische Verfassung

bereit, entlassen zu werden.

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

39) Denken Sie im Folgenden bitte an Ihre Situation zum Zeitpunkt der Entlassung Ihres Kin-

des: Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?

Ich war…

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!

Voll und

ganz

bereit

Eher

bereit

Eher

nicht

bereit

Gar nicht

bereit

Trifft auf

mich

nicht zu

Weiß

nicht

…in Bezug auf die Unterstüt-

zung durch andere bereit, dass

mein Kind entlassen wird (z. B.

Versorgung durch Familie/Ange-

hörige, Pflegedienst).

Ü Ü Ü Ü Ü Ü

…bereit, den Alltag mit meinem

Kind zu bewältigen (z. B. Sicher-

heit, mit möglichen Problemen

nach der Entlassung umgehen

zu können).

Ü Ü Ü Ü Ü Ü
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40) Wurde am Ende des Aufenthalts im Krankenhaus mit Ihnen bzw. Ihrem Kind darüber

gesprochen, ob Sie und Ihr Kind bereit für die Entlassung sind?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Brauchte ich / mein Kind nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Dokumente zur Entlassung

41) Ein wichtiges Dokument zur Entlassung ist der Entlassbrief. Wir meinen damit den Arzt-

brief, der Informationen zur Behandlung und Weiterversorgung Ihres Kindes enthält. Das

kann sowohl eine vorläufige Kurzform als auch der ausführliche Entlassbrief sein.

Haben Sie spätestens am Tag der Entlassung Ihres Kindes einen Entlassbrief erhalten?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Nun möchten wir Sie noch um ein paar Angaben zu Ihrem Kind bitten.

42) In welchem Monat und welchem Jahr wurde Ihr Kind geboren?

Geburtsmonat

Geburtsjahr

43) Welches Geschlecht hat Ihr Kind?

Weiblich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Männlich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Divers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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44) Bitte denken Sie weiterhin nur an die Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus,

die in Ihrem Anschreiben genannt ist.

Wie oft wurde Ihr Kind in den 12 Monaten vor dieser Entlassung bereits in einem Kran-

kenhaus ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) behandelt?

Gar nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1-mal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

2- bis 3-mal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

4-mal oder mehr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

45) Wie viele verschreibungspflichtige Medikamente nimmt Ihr Kind aktuell ein?

Damit meinen wir Medikamente, für die Ihr Kind ein Rezept von einer Ärztin / einem Arzt

bekommt.

Keine verschreibungspflichtigen Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

1 bis 2 verschreibungspflichtige Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

3 bis 4 verschreibungspflichtige Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

5 oder mehr verschreibungspflichtige Medikamente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Weiß nicht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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46) Hat eine Ärztin oder ein Arzt bei Ihrem Kind jemals eine oder mehrere der folgenden

Erkrankungen festgestellt?

Bitte machen Sie in jeder Zeile ein Kreuz!
Ja Nein

Chronische Lungenerkrankungen (z. B. Bronchitis, COPD, Asthma)
Ü Ü

Bluthochdruck . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Chronische Erkrankungen des Magens oder des Darms . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Herz-Kreislauf-Erkrankungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Herzinfarkt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Schlaganfall . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Diabetes / hoher Blutzucker . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Chronische Erkrankungen der Leber oder der Niere . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Krebserkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Psychische Erkrankung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Demenz oder Alzheimer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Neurologische Erkrankung (z. B. Parkinson, MS, Migräne) . . . . . . . .
Ü Ü

Entwicklungsstörung (z. B. ADS/ADHS) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü Ü

Rheumatische Erkrankungen (z. B. Arthritis oder Arthrose) . . . . . . . .
Ü Ü

Abschließend möchten wir Sie noch um ein paar Angaben zu Ihrer Person bitten.

47) In welchem Monat und welchem Jahr wurden Sie geboren?

Geburtsmonat

Geburtsjahr
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48) Welches Geschlecht haben Sie?

Weiblich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Männlich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Divers . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

49) Welcher Familienstand trifft aktuell am ehesten auf Sie zu?

In fester Partnerschaft, zusammenlebend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

In fester Partnerschaft, nicht zusammenlebend . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Alleinstehend, geschieden oder in Trennung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Verwitwet . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

50) Wie viele Personen leben ständig in Ihrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen?

Zu diesemHaushalt zählen alle Personen, die hier gemeinsamwohnen und wirtschaften.

Denken Sie dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden Kinder.

Anzahl der Personen

51) Ist Ihre Muttersprache Deutsch?

Ja . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 53

Nein . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
ñ Bitte weiter mit Frage 52

52) Wie schätzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein?

Meine Deutschkenntnisse sind:

Sehr gut Eher gut Eher schlecht Sehr schlecht

Ü Ü Ü Ü
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53) Welchen höchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie?

Schülerin/Schüler, besuche eine allgemeinbildende Vollzeitschule . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Von der Schule abgegangen ohne Abschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss der 8. oder 9. Klasse . . . . . .
Ü

Realschulabschluss (Mittlere Reife) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Polytechnischen Oberschule der DDR mit Abschluss der 10. Klasse . . . . . . . . . . . .
Ü

Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachoberschule . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Abitur / Allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife (Gymnasium bzw. EOS,

auch EOS mit Lehre) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Ü

Anderer Schulabschluss . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

54) Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation?

Bitte machen Sie nur ein Kreuz!

Schülerin/Schüler oder Studentin/Student . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, in Vollzeit angestellt oder selbstständig (mindestens 35 Stunden) . .
Ü

Berufstätig, in Teilzeit angestellt oder selbstständig (15 bis 34 Stunden) . . . . . . . .
Ü

Berufstätig, geringfügige Beschäftigung (höchstens 14 Stunden) . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Arbeitslos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Altersrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Erwerbsunfähigkeitsrente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Hausfrau/Hausmann . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Ausbildung, Umschulung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Wiedereingliederungsmaßnahme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Sonstiges . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü
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55) Wer hat den Fragebogen beantwortet?

Eltern(teil)/Sorgeberechtigte/r des Kindes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Eltern(teil)/Sorgeberechtigte/r und Kind/Jugendliche/r zusammen . . . . . . . . . . . . . . .
Ü

Herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!

20
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Anhang H.2: Auszug aus den Testleitfäden für die wei-
tere kognitive Pretestung nach dem Standard-Pretest 
(Juli/August 2022) 

Anhang H.2.1: Testleitfaden für erwachsene Patientinnen und Patienten 

1.1 Übersicht der Probing-Fragen 

Themenblock Frage in der Fragebogenversion 
„Erwachsene“ (Anhang H.1.1) 

Entlassort Frage 5 

Informieren der Patientinnen und Patienten zum 
voraussichtlichen Entlasstermin 

Frage 8 

Erfahrungen mit Krankenhauspersonal: Erreichbarkeit 
bei Fragen 

Frage 10, Frage 11 

Kommunikation mit dem Sozialdienst  Frage 15, Frage 16 

Information zur Diagnose / zum Grund des Aufenthalts, 
zur Behandlung und zu Behandlungsergebnissen  

Frage 17 

Information zur Entwicklung des Gesundheitszustands 
nach Entlassung  

Frage 18 

Beteiligung an der Planung der Entlassung  Frage 20 

Medikamente für die Zeit nach der Entlassung: 
Information zu Medikamenten  

Frage 22, Frage 23, Frage 24 

Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung: 
Unterstützung Arzttermine und Antragsstellung 

Frage 29, Frage 30 

Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung: 
Geplante Therapien 

Frage 31, Frage 32  

Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung: 
Häusliche Krankenpflege und Haushaltshilfe 

Frage 33, Frage 34 

Besprechen der Entlassfähigkeit  Frage 40 
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1.2 Information zum Zeitpunkt der Entlassung 

8) Wurde Ihnen Ihr Entlassungstermin im Krankenhaus zeitlich so mitgeteilt, dass Sie sich 
darauf einstellen konnten?  
Das kann sowohl der tatsächliche Entlassungstermin als auch ein vorläufiger, geplanter 
Entlassungstermin sein. 

Ja…………………………………………………………………………  □ 
Nein …………………………............................................ □ 
Weiß nicht ………………………………...………...…………….  □ 

 

Hintergrund 

Intention:  

 Befragte sollen bei Frage 8 angeben, ob für sie genug Zeit bestand, sich auf die Entlassung 
vorzubereiten. 
 

Ziel:  

 Verstehen die Befragten die Frage im intendierten Sinn „zeitlich so mitgeteilt“?  
 Was bedeutet die Formulierung „zeitlich so mitgeteilt“ für die Befragten? 
 Welchen Zeitraum definieren die Befragten für sich mit „zeitlich so mitgeteilt“? 
 Wie schwer oder leicht fällt es den Befragten, sich an die Mitteilung des Entlasstermins zu 

erinnern? 
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1.3 Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung aus dem Krankenhaus 

30) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, Anträge für Ihre Weiterversorgung 
zu stellen (z. B. für Rehabilitation, Pflegegrad, Schwerbehinderung)? 

Ja…………………………………………………………………………………………………………………… □ 
Nein …………………………........................................................................................ □ 
Ich brauchte keine Unterstützung………………………………………………………………….. □ 
Es waren keine Anträge nötig…………………………………………………………………………. □ 
Weiß nicht ………………………………...………...……………………………………………………….. □ 

 

Hintergrund 

Intention:  

 Befragte sollen bei Frage 30 angeben, ob das Krankenhaus sie bei der Antragsstellung für 
die Weiterversorgung unterstützt hat.  

 Befragte, für die keine Anträge für die Weiterversorgung nach der Entlassung notwendig 
waren, sollen die Antwortoption „Es waren keine Anträge notwendig“ auswählen; 
Befragte, für die Anträge zwar notwendig waren, die aber keine Unterstützung bei der 
Antragsstellung brauchen, sollen die Antwortoption „Ich brauchte keine Unterstützung“ 
verwenden. 
 

Ziel:  

 An welche Situationen denken die Befragten beim Beantworten von Frage 30? 

 Warum haben die Befragten die Antwortoption angekreuzt? 

 Was verstehen die Befragten unter der Antwortoption „Ich brauchte keine Unterstüt-
zung“  

 Was verstehen die Befragten unter der Antwortoption „Es war kein Arzttermin zur 
Weiterbehandlung notwendig“? 
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Anhang H.2.2: Testleitfaden für Angehörige 

1.1 Übersicht der Probing-Fragen 

Themenblock Frage in der Fragebogenversion 
„Erwachsene“ (Anhang H.1.1) 

Entlassort Frage 5 

Informieren der Patientinnen und Patienten zum 
voraussichtlichen Entlasstermin 

Frage 8 

Erfahrungen mit Krankenhauspersonal: Erreichbarkeit 
bei Fragen 

Frage 10, Frage 11 

Kommunikation mit dem Sozialdienst  Frage 15, Frage 16 

Information zur Diagnose / zum Grund des Aufenthalts, 
zur Behandlung und zu Behandlungsergebnissen  

Frage 17 

Information zur Entwicklung des Gesundheitszustands 
nach Entlassung  

Frage 18 

Beteiligung an der Planung der Entlassung  Frage 20 

Medikamente für die Zeit nach der Entlassung: 
Information zu Medikamenten  

Frage 22, Frage 23, Frage 24 

Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung: 
Unterstützung Arzttermine und Antragsstellung 

Frage 29, Frage 30 

Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung: 
Geplante Therapien 

Frage 31, Frage 32  

Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung: 
Häusliche Krankenpflege und Haushaltshilfe 

Frage 33, Frage 34 

Besprechen der Entlassfähigkeit  Frage 40 
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1.2 Information zum Zeitpunkt der Entlassung  

8) Wurde Ihnen Ihr Entlassungstermin im Krankenhaus zeitlich so mitgeteilt, dass Sie sich 
darauf einstellen konnten?  
Das kann sowohl der tatsächliche Entlassungstermin als auch ein vorläufiger, geplanter 
Entlassungstermin sein. 

Ja…………………………………………………………………………  □ 
Nein …………………………............................................ □ 
Weiß nicht ………………………………...………...…………….  □ 

 

Hintergrund 

Intention:  

 Befragte sollen bei Frage 8 angeben, ob für die Patientin / den Patienten genug Zeit be-
stand, sich auf die Entlassung vorzubereiten. 
 

Ziel:  

 Verstehen die Befragten die Frage im intendierten Sinn „zeitlich so mitgeteilt“?  
 Was bedeutet die Formulierung „zeitlich so mitgeteilt“ für die Befragten? 
 Welchen Zeitraum definieren die Befragten für sich mit „zeitlich so mitgeteilt“? 
 Wie schwer oder leicht fällt es den Befragten, sich an die Mitteilung des Entlasstermins zu 

erinnern? 
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1.3 Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung aus dem Krankenhaus  

30) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, Anträge für Ihre Weiterversorgung 
zu stellen (z. B. für Rehabilitation, Pflegegrad, Schwerbehinderung)? 

Ja…………………………………………………………………………………………………………………… □ 
Nein …………………………........................................................................................ □ 
Ich brauchte keine Unterstützung………………………………………………………………….. □ 
Es waren keine Anträge nötig…………………………………………………………………………. □ 
Weiß nicht ………………………………...………...……………………………………………………….. □ 

 

Hintergrund 

Intention:  

 Befragte sollen bei Frage 30 angeben, ob das Krankenhaus sie bei der Antragsstellung für 
die Weiterversorgung unterstützt hat.  

 Befragte, für die keine Anträge für die Weiterversorgung nach der Entlassung notwendig 
waren, sollen die Antwortoption „Es waren keine Anträge notwendig“ auswählen; Be-
fragte, für die Anträge zwar notwendig waren, die aber keine Unterstützung bei der An-
tragsstellung brauchen, sollen die Antwortoption „Ich brauchte keine Unterstützung“ ver-
wenden. 
 

Ziel:  

 An welche Situationen denken die Befragten beim Beantworten von Frage 30? 

 Warum haben die Befragten die Antwortoption angekreuzt? 

 Was verstehen die Befragten unter der Antwortoption „Ich brauchte keine Unterstüt-
zung“  

 Was verstehen die Befragten unter der Antwortoption „Es war kein Arzttermin zur 
Weiterbehandlung notwendig“? 
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Anhang H.2.3: Testleitfaden für Eltern/Sorgeberechtigte 

1.1 Übersicht der Probing-Fragen 

Themenblock Frage in der Fragebogenversion 
„Eltern/Sorgeberechtigte“  
(Anhang H.1.2) 

Entlassort Frage 5 

Informieren der Patientinnen und Patienten zum 
voraussichtlichen Entlasstermin 

Frage 8 

Erfahrungen mit Krankenhauspersonal: Erreichbarkeit 
bei Fragen 

Frage 10, Frage 11 

Kommunikation mit dem Sozialdienst  Frage 15, Frage 16 

Information zur Diagnose / zum Grund des Aufenthalts, 
zur Behandlung und zu Behandlungsergebnissen  

Frage 17 

Information zur Entwicklung des Gesundheitszustands 
nach Entlassung  

Frage 18 

Klären der Versorgungssituation vor/nach Entlassung Frage 19 

Beteiligung an der Planung der Entlassung  Frage 20 

Medikamente für die Zeit nach der Entlassung: 
Information zu Medikamenten  

Frage 22, Frage 23, Frage 24 

Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung: 
Unterstützung Arzttermine und Antragsstellung 

Frage 29, Frage 30 

Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung: 
Geplante Therapien 

Frage 31, Frage 32  

Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung: 
Häusliche Krankenpflege und Haushaltshilfe 

Frage 33, Frage 34 

Besprechen der Entlassfähigkeit  Frage 40 
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1.2 Information zum Zeitpunkt der Entlassung  

8) Wurde Ihnen der Entlassungstermin Ihres Kindes im Krankenhaus zeitlich so mitgeteilt, 
dass Sie sich darauf einstellen konnten?  

Das kann sowohl der tatsächliche Entlassungstermin als auch ein vorläufiger, geplanter Ent-
lassungstermin sein. 

Ja…………………………………………………………………………  □ 
Nein …………………………............................................ □ 
Weiß nicht ………………………………...………...…………….  □ 

 

Hintergrund 

Intention:  

 Befragte sollen bei Frage 8 angeben, ob für sie genug Zeit bestand, sich auf die Entlassung 
ihres Kindes vorzubereiten. 
 

Ziel:  

 Verstehen die Befragten die Frage im intendierten Sinn „zeitlich so mitgeteilt“?  
 Was bedeutet die Formulierung „zeitlich so mitgeteilt“ für die Befragten? 
 Welchen Zeitraum definieren die Befragten für sich mit „zeitlich so mitgeteilt“? 
 Wie schwer oder leicht fällt es den Befragten, sich an die Mitteilung des Entlasstermins zu 

erinnern? 
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1.3 Unterstützung für die Zeit nach der Entlassung aus dem Krankenhaus 

30) Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, Anträge für die Weiterversorgung Ih-
res Kindes zu stellen (z. B. für Rehabilitation, Pflegegrad, Schwerbehinderung)? 

Ja…………………………………………………………………………………………………………………… □ 
Nein …………………………........................................................................................ □ 
Ich brauchte keine Unterstützung………………………………………………………………….. □ 
Es waren keine Anträge nötig…………………………………………………………………………. □ 
Weiß nicht ………………………………...………...……………………………………………………….. □ 

 

Hintergrund 

Intention:  

 Befragte sollen bei Frage 30 angeben, ob das Krankenhaus sie bei der Antragsstellung für 
die Weiterversorgung ihres Kindes unterstützt hat.  

 Befragte mit Kindern, für die keine Anträge für die Weiterversorgung nach der Entlassung 
notwendig waren, sollen die Antwortoption „Es waren keine Anträge notwendig“ auswäh-
len; Befragte mit Kindern, für die Anträge zwar notwendig waren, die aber keine Unterstüt-
zung bei der Antragsstellung brauchen, sollen die Antwortoption „Ich brauchte keine Un-
terstützung“ verwenden. 
 

Ziel:  

 An welche Situationen denken die Befragten beim Beantworten von Frage 30? 

 Warum haben die Befragten die Antwortoption angekreuzt? 

 Was verstehen die Befragten unter der Antwortoption „Ich brauchte keine 
Unterstützung“  

 Was verstehen die Befragten unter der Antwortoption „Es war kein Arzttermin zur 
Weiterbehandlung notwendig“? 
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Anhang H.3: Ausführliche Stichprobeninformation der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der 
weiteren kognitiven Pretestung 

Charakteristika Gesamt Selbstauskunft der 
Patientinnen und Patienten  

Angaben der (pflegenden) 
Angehörigen von 

volljährigen Patientinnen 
und Patienten  

Angaben der Eltern/Sorge-
berechtigten von 

minderjährigen Patientinnen 
und Patienten  

Anzahl Testpersonen; n  15 6 3 6 

Soziodemografische Angaben der Testpersonen 

Alter der Testpersonen in Jahren 

MW (SD) 47,80 (13,4) 56,20 (15,7) 42,70 (10,6) 42,00 (8,2) 

Median (Range) 42 (31–78) 57,5 (36–78) 41 (33–54) 41 (31–56) 

Geschlecht der Testpersonen 

Frauen; n  9  3  3  3  

Männer; n  5  3  0  2  

Keine Angabe; n  1  0  0  1  

Höchster schulischer Bildungsabschluss 

Hauptschulabschluss / Volks-
hochschulabschluss; n  

1  0  1  0  

Realschule / Mittlere Reife; n 7  4  1  2  
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Charakteristika Gesamt Selbstauskunft der 
Patientinnen und Patienten  

Angaben der (pflegenden) 
Angehörigen von 

volljährigen Patientinnen 
und Patienten  

Angaben der Eltern/Sorge-
berechtigten von 

minderjährigen Patientinnen 
und Patienten  

Fachhochschulreife, Fach-
oberschule; n  

1  1  0  0  

Allgemeine Hochschulreife, 
Abitur, EOS; n  

6  1  1   4  

Berufliche Situation der Testpersonen 

Vollzeit berufstätig; n  7  3  1  3  

Teilzeit berufstätig; n  4  1  1  2  

Berentet / pensioniert; n  2  2  0  0  

Hausfrau / -mann; n  1  0  0  1  

Berufs- oder erwerbsunfähig 1  0  1  0  

Familienstand der Testpersonen 

In fester Partnerschaft, zu-
sammenlebend; n (%) 

- 3  - - 

Alleinstehend, geschieden 
oder in Trennung; n (%) 

- 3  - - 
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Charakteristika Gesamt Selbstauskunft der 
Patientinnen und Patienten  

Angaben der (pflegenden) 
Angehörigen von 

volljährigen Patientinnen 
und Patienten  

Angaben der Eltern/Sorge-
berechtigten von 

minderjährigen Patientinnen 
und Patienten  

Soziodemografische Angaben zu den entlassenen Patientinnen und Patienten 

Alter der Patientinnen und Patienten (in Jahren) 

MW (SD) - - 76,30 (7,1) 9,50 (6,6) 

Median (Range) - - 75 (70–84) 11 (1–17) 

Geschlecht der Patientinnen und Patienten 

Frauen; n  - - 1  3  

Männer; n  - - 2  3  

Verwandtschaftsverhältnis der Angehörigen bzw. Sorgeberechtigten/Eltern zu den Patientinnen und Patienten  

Elternteil; n - - 1  - 

Geschwister; n - - 1  - 

Anderes; n - - 1  - 

Angaben zum Krankenhausaufenthalt und zur Weiterversorgung der entlassenen Patientinnen und Patienten 

Art der Krankenhausbehandlung  

Geplant; n  6  1  2  3  

Ungeplant; n  8  4  1  3  

Weiß nicht; n  1  1  0  0  
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Charakteristika Gesamt Selbstauskunft der 
Patientinnen und Patienten  

Angaben der (pflegenden) 
Angehörigen von 

volljährigen Patientinnen 
und Patienten  

Angaben der Eltern/Sorge-
berechtigten von 

minderjährigen Patientinnen 
und Patienten  

Dauer des Krankenhausaufenthalts der Patientinnen und Patienten (in Nächten) 

MW (SD) 6,90 (7,5) 11,20 (10,5) 6,70 (6,4) 3,30 (3,1) 

Median (Range) 4,5 (0–24) 6 (2–24) 4 (2–14) 3,5 (0–7) 

Angegebene Gründe für den Krankenhausaufenthalt der Patientinnen und Patienten 

Psychische Erkrankungen; n, 
z. B. Depression, Angststörung 

6  3  1  2  

Chirurgische und innere/orga-
nische Indikationen; n,  
z. B. Darm-OP, Hernien 

1  1  0  0  

Infektionen; n ,  
z. B. Covid-19, Infekt 

6  1  1  4  

Anderes; n   
z. B. Sturz/Unfall 

2  1  1  0  

Zusammenfassung der Behandlungsgründe im Krankenhaus 

Somatische Erkrankungen, n  7  3  1  2  

Psychische Erkrankungen; n  6  2  1  4  

Anderes; n  2  1  1  0  
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Charakteristika Gesamt Selbstauskunft der 
Patientinnen und Patienten  

Angaben der (pflegenden) 
Angehörigen von 

volljährigen Patientinnen 
und Patienten  

Angaben der Eltern/Sorge-
berechtigten von 

minderjährigen Patientinnen 
und Patienten  

Unterbringung der Patientinnen und Patienten nach der Entlassung 

nach Hause; n  14  5  3  6  

Anderes; n  1  1  0  0  

Pflegegrad der Patientinnen und Patienten 

Pflegegrad 1; n  1  0  0  1  

Pflegegrad 2; n  2  2  0  0  

Pflegegrad beantragt  1  1  0  0  

Kein Pflegegrad; n  10  3  3  4  

Fehlend; n  1  0  0  1  

Weiterbehandlung oder Unterstützungsmaßnahmen nach Entlassung (Mehrfachantworten möglich) 

Ambulante Therapien; n  7  4  0  3  

Andere; n, z. B. Tagesklinik,  
Betreuung durch Eltern  

4  1  1  2  

Keine; n 5  2  2  1 
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Charakteristika Gesamt Selbstauskunft der 
Patientinnen und Patienten  

Angaben der (pflegenden) 
Angehörigen von 

volljährigen Patientinnen 
und Patienten  

Angaben der Eltern/Sorge-
berechtigten von 

minderjährigen Patientinnen 
und Patienten  

Notwendigkeit neuer Hilfsmittel nach der Entlassung 

Ja; n  1  0  1  0  

Nein; n  14  6  2  6  

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung (standard deviation); n = Anzahl; EOS = Erweiterte Oberschule 
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Anhang I: Berechnung und Auswertung 
der Qualitätsindikatoren 

Anhang I.1: Empfohlenes Set der Qualitäts-
indikatoren der Patientenbefragung 

Die 12 Qualitätsindikatoren wurden auf der Basis des Qualitätsmodells mit 9 Qualitätsaspekten 
und 31 Qualitätsmerkmale entwickelt. Die folgende Tabelle fasst die finalen Entwicklungsergeb-
nisse in einer Übersicht der jeweiligen Qualitätsaspekte, Qualitätsmerkmale, der finalen 
Fragebogenitems aus der Fragebogenversion „Erwachsene“ sowie der dazugehörigen Qualitäts-
indikatoren zusammen. Die Vorstellung der Qualitätsindikatoren kann im Abschlussbericht Ab-
schnitt 11.2 entnommen werden. 
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortmöglichkeiten Qualitätsindikator 

1. Entlassplanung Informieren der Patientinnen 
und Patienten zum 
voraussichtlichen Entlass-
termin 

Wurde Ihnen Ihr Entlassungstermin im Krankenhaus zeitlich so mit-
geteilt, dass Sie sich darauf einstellen konnten? Das kann sowohl der 
tatsächliche Entlassungstermin als auch ein vorläufiger, geplanter 
Entlassungstermin sein. 

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht 

45xx00: Planung 
der Entlassung aus 
dem Krankenhaus 

Informieren der Patientinnen 
und Patienten zu 
individuellen Entlass-
voraussetzungen 

Wurde Ihnen im Krankenhaus mitgeteilt, unter welchen Vorausset-
zungen Sie entlassen werden können (z. B. Gesundheitszustand, ab-
geklärte Weiterversorgung)? 

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht 

Abklären der Beförderung der 
Patientinnen und Patienten 
am Entlasstag vom 
Krankenhaus zum Entlassort 

Wurde im Krankenhaus mit Ihnen besprochen, wie Sie am Tag Ihrer 
Entlassung nach Hause oder in eine medizinisch-pflegerische Einrich-
tung kommen (z. B. mit einem Krankentransport, Abholung durch 
Familie/Freunde)? 

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Besprechen der Entlass-
fähigkeit mit den Patien-
tinnen und Patienten 

Wurde am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus mit Ihnen dar-
über gesprochen, ob Sie bereit für die Entlassung sind? 

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortmöglichkeiten Qualitätsindikator 

1. Entlassplanung Abklären der patienten-
individuellen Versorgungs-
situation für die Zeit nach 
Entlassung 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus geklärt, …  
… wie Ihre Lebens- und Versorgungssituation vor dem Aufenthalt im 
Krankenhaus aussah (z. B. Wohnsituation, Arbeit, Pflege, Hilfsmit-
tel)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

45xx01: Planung 
der patientenindivi-
duellen Nach- und 
Weiterversorgung 

Beratung zu weiteren 
patientenindividuellen 
Unterstützungsangeboten 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus geklärt, …  
... wie Ihre Versorgung nach der Entlassung aussehen kann (z. B. Un-
terstützung durch einen Pflegedienst, Umzug in ein Pflegeheim)? 
... welche Unterstützungsangebote oder Hilfen für Sie nach der Ent-
lassung infrage kommen (z. B. Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen, 
Sozialhilfen)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Unterstützung bei der 
Beantragung von 
genehmigungspflichtigen 
Leistungen 

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, Anträge für Ihre 
Weiterversorgung zu stellen (z. B. für Rehabilitation, Pflegegrad, 
Schwerbehinderung)? 

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Beteiligung der Patientinnen 
und Patienten an der Planung 
der Versorgung für die Zeit 
nach Entlassung 

Wurden Sie im Krankenhaus bei Entscheidungen zu Ihrer Weiterver-
sorgung nach der Entlassung so einbezogen, wie Sie es wollten? 

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortmöglichkeiten Qualitätsindikator 

1. Entlassplanung Nutzung des Sozialdienstes 
des Krankenhauses durch Pa-
tientinnen und Patienten 

Wurden Sie während Ihres Aufenthalts im Krankenhaus von einer 
Mitarbeiterin / einem Mitarbeiter des Sozialdienstes beraten? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte das 
nicht 

 Weiß nicht 

45xx02: Beratung 
durch den Sozial-
dienst im Kranken-
haus 

Individueller und sensibler 
Umgang der Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter des Sozial-
dienstes des Krankenhauses 
mit den Patientinnen und Pa-
tienten während des Entlass-
prozesses 

War die Beratung durch den Sozialdienst für Sie hilfreich?  Ja 

 Nein 

 Weiß nicht 

Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des Sozialdienstes hat … 
… sich für mich und meine Situation interessiert. 
… mir aufmerksam zugehört. 

 Immer 

 Meistens 

 Selten 

 Nie 

 Weiß nicht 

2. Information 
zum Prozess der 
Entlassung und 
für die Zeit nach 
der Entlassung 

Information zur weiterführen-
den ambulanten ärztlichen 
Versorgung 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, … 
… welche medizinische Behandlung nach Ihrer Entlassung durch eine 
Hausärztin / einen Hausarzt oder niedergelassene Fachärztin-
nen / Fachärzte notwendig ist? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

45xx03: Informa-
tion zur medizini-
schen und pflegeri-
schen Weiterver-
sorgung nach Ent-
lassung 

Information zu weiteren the-
rapeutischen Maßnahmen 
der medizinischen Nachsorge 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, …  
… welche weiteren Therapien oder Behandlungen nach Ihrer Entlas-
sung notwendig sind (z. B. Physiotherapie, Psychotherapie, Rehabili-
tation)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortmöglichkeiten Qualitätsindikator 

Information zu Hilfsmitteln Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, … 
... welche Hilfsmittel Sie nach Ihrer Entlassung benötigen (z. B. Geh-
hilfen, Rollstuhl, Pflegebett, Material zur Wundversorgung)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Information zu Ansprechper-
sonen bei medizinisch-pflege-
rischen Fragen nach Entlas-
sung 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus besprochen, an wen Sie sich nach 
der Entlassung wenden können, wenn Sie Fragen zu Ihrer medizini-
schen oder pflegerischen Versorgung haben (z. B. an das Kranken-
haus direkt, an eine Hausärztin / einen Hausarzt, an einen Pflege-
dienst)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Information zum möglichen 
Verlauf der Erkrankung nach 
Entlassung 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor Ihrer Entlassung darüber ge-
sprochen, wie sich Ihr Gesundheitszustand nach der Entlassung ent-
wickeln kann?  
Damit meinen wir eine Prognose bzw. Einschätzung zum weiteren 
Verlauf Ihrer Gesundheit nach der Entlassung. 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

3. Information 
und Aufklärung 
zur Medikation 

Information zur Notwendig-
keit der Entlassmedikation 

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus mit Ihnen darüber 
gesprochen, …  
... welche Medikamente Sie nach der Entlassung einnehmen sollen? 
... wofür Sie die Medikamente nach der Entlassung einnehmen sol-
len? 

 Für jedes Medikament 

 Für die meisten Medika-
mente  

 Nur für wenige Medika-
mente 

 Für gar kein Medika-
ment 

 Weiß nicht 

45xx04: Informa-
tion und Aufklärung 
zur Entlassmedika-
tion 
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortmöglichkeiten Qualitätsindikator 

Information zu den Einnah-
meregeln der Entlassmedika-
tion 

Wurde mit Ihnen im Krankenhaus darüber gesprochen, …  
… wann Sie die Medikamente einnehmen sollen (z. B. nach Bedarf, 
zu bestimmten Tageszeiten)? 
… wie lange Sie die Medikamente einnehmen sollen? 
… wie viel Sie von dem jeweiligen Medikament einnehmen sollen 
(Dosierung)? 

 Für jedes Medikament 

 Für die meisten Medika-
mente  

 Nur für wenige Medika-
mente 

 Für gar kein Medika-
ment 

 Weiß nicht 

Information zu möglichen Ne-
ben- und Wechselwirkungen 
der Entlassmedikation 

Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus mit Ihnen darüber 
gesprochen, …  
… welche Neben- und Wechselwirkungen die Medikamente haben 
können? 

 Für jedes Medikament 

 Für die meisten Medika-
mente  

 Nur für wenige Medika-
mente 

 Für gar kein Medika-
ment 

 Weiß nicht 
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortmöglichkeiten Qualitätsindikator 

4. Information 
und Schulung zur 
Sicherstellung der 
Entlassfähigkeit 

Wissensvermittlung zur medi-
zinisch-pflegerischen Selbst-
versorgung im Alltag 

Wurden Sie bzw. Ihre Angehörigen im Krankenhaus darauf vorberei-
tet, die medizinische oder pflegerische Versorgung zu Hause zu 
übernehmen (z. B. Wunden versorgen, Körperpflege, mit 
Symptomen oder körperlichen Einschränkungen im Alltag 
umgehen)? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es mir 
es sich gewünscht hätte 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

45xx05: Wissens-
vermittlung zur me-
dizinisch-pflegeri-
schen Selbst-
versorgung 

Wissensvermittlung zum Um-
gang mit Hilfsmitteln 

Wurde Ihnen im Krankenhaus gezeigt, wie Sie mit diesen neuen 
Hilfsmitteln umgehen? 

 Ja, für alle Hilfsmittel 

 Ja, aber nicht für alle 
Hilfsmittel 

 Nein, für kein Hilfsmittel 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Wissensvermittlung zum Ver-
halten im Alltag nach Entlas-
sung 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, …  
… wie Sie sich nach Ihrer Entlassung im Alltag verhalten sollen (z. B. 
Hinweise zur körperlichen Belastung, zur Ernährung)? 

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

Wissensvermittlung zu mögli-
chen Komplikationen und 
Warnsignalen 

Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, …  
… wie Sie mögliche Komplikationen und Warnsignale erkennen kön-
nen (z. B. Atemnot, Fieber, Wundinfektion, depressive Verstim-
mung)? 
… wie Sie sich bei Komplikationen und Warnsignalen verhalten müs-
sen? 

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortmöglichkeiten Qualitätsindikator 

5. Umsetzung von 
Maßnahmen zur 
bedarfsgerechten 
Weiterversorgung 

Unterstützung bei der Organi-
sation von geplanten thera-
peutischen Maßnahmen zur 
medizinischen Nachsorge für 
die Zeit unmittelbar nach Ent-
lassung 

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt solche Anschluss-
therapien zu organisieren (z. B. mit einer Liste mit Kontaktdaten, ei-
nem Rezept / einer Verordnung)? 

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

45xx06: Unterstüt-
zung bei Maßnah-
men zur unmittel-
baren Weiter-
versorgung 

Unterstützung bei der Organi-
sation der geplanten häusli-
chen Krankenpflege und 
Haushaltshilfe 

Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt für die Zeit unmit-
telbar nach der Entlassung …  
... einen Pflegedienst zu organisieren? 
... eine Haushaltshilfe zu organisieren? 

 Ja 

 Nein 

 Brauchte ich nicht 

 Weiß nicht 

6. Entlassge-
spräch 

Durchführen eines abschlie-
ßenden Gesprächs 

Wurde mit Ihnen am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus ein Ab-
schlussgespräch geführt? 

 Ja  

 Nein  

 Weiß nicht  

45xx07: Entlassge-
spräch 

Möglichkeit zum Ansprechen 
von relevanten Themen zur 
Entlassung durch die Patien-
tinnen und Patienten im ab-
schließenden Gespräch 

Konnten Sie im Abschlussgespräch die Themen ansprechen, die 
Ihnen in Bezug auf Ihre Entlassung wichtig waren? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte 

 Ich hatte keine Themen, 
Anliegen oder Fragen zu 
meiner Entlassung 

 Weiß nicht 

Angebot zum Einbezug von 
Vertrauenspersonen in das 
abschließende Gespräch zur 
Entlassung 

Wurde Ihnen vom Krankenhaus angeboten, Angehörige oder andere 
Vertrauenspersonen zum Abschlussgespräch mitzubringen? 

 Ja 

 Nein, obwohl ich es mir 
gewünscht hätte 

 Ich wollte/brauchte das 
nicht  

 Weiß nicht 
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortmöglichkeiten Qualitätsindikator 

7. Entlassdoku-
mente 

Übergabe des Entlassbriefs an 
die Patientinnen und Patien-
ten spätestens am Entlasstag 

Ein wichtiges Dokument zur Entlassung ist der Entlassbrief. Wir mei-
nen damit den Arztbrief, der Informationen zu Ihrer Behandlung und 
Weiterversorgung enthält. Das kann sowohl eine vorläufige Kurz-
form als auch der ausführliche Entlassbrief sein. 

Haben Sie spätestens am Tag Ihrer Entlassung einen Entlassbrief er-
halten?  

 Ja 

 Nein  

 Weiß nicht 

45xx08: Übergabe 
des Entlassbriefs an 
die Patientinnen 
und Patienten 

8. Bedarfsge-
rechte Kommuni-
kation und Inter-
aktion mit 
Patientinnen und 
Patienten 

Widerspruchsfreie Informa-
tion des medizinischen Perso-
nals zur Entlassung 

Haben Sie im Krankenhaus widersprüchliche Informationen zu Ihrer 
Entlassung erhalten?  

 Ja 

 Nein 

 Weiß nicht 

45xx09: Wider-
spruchsfreie Infor-
mation und Klärung 
von Fragen zur Ent-
lassung Zeit für Fragen zur Entlassung Konnten Sie im Krankenhaus jemanden erreichen, wenn Sie Fragen 

zu Ihrer Entlassung hatten? 
 Immer  

 Meistens  

 Selten 

 Nie  

 Weiß nicht  

Wurden Ihre Fragen zur Entlassung im Krankenhaus so beantwortet, 
wie Sie es gebraucht haben? 

 Immer 

 Meistens 

 Selten  

 Nie 

 Weiß nicht 
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Qualitätsaspekt Qualitätsmerkmal Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortmöglichkeiten Qualitätsindikator 

9. Entlassfähigkeit 
zum Zeitpunkt der 
Entlassung 

Entlassbereitschaft aus Sicht 
der Patientinnen und 
Patienten 

Wenn Sie nun an den Zeitpunkt Ihrer Entlassung aus dem Kranken-
haus denken: Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?  
Ich war in Bezug auf … 
... meine körperliche Verfassung bereit, entlassen zu werden.   
... meine psychische Verfassung bereit, entlassen zu werden. 
... die Unterstützung durch andere bereit, entlassen zu werden (z. B. 
Versorgung durch Familie/Angehörige, Pflegedienst). 

 Voll und ganz bereit 

 Eher bereit 

 Eher nicht bereit 

 Gar nicht bereit 

 Trifft auf mich nicht zu 

 Weiß nicht 

45xx10: Entlassbe-
reitschaft von er-
wachsenen Patien-
tinnen und 
Patienten 

Wenn Sie nun an den Zeitpunkt der Entlassung Ihres Kindes aus dem 
Krankenhaus denken: Inwieweit treffen folgende Aussagen auf Ihr 
Kind zu? 
Mein Kind war in Bezug auf seine … 
... körperliche Verfassung bereit, entlassen zu werden. 
... psychische Verfassung bereit, entlassen zu werden. 

 Voll und ganz bereit 

 Eher bereit 

 Eher nicht bereit 

 Gar nicht bereit 

 Trifft auf mich nicht zu 

Weiß nicht 

45xx11: Entlassbe-
reitschaft von Kin-
dern/Jugendlichen 
und deren Eltern/ 
Sorgeberechtigten 

Denken Sie im Folgenden bitte an Ihre Situation zum Zeitpunkt der 
Entlassung Ihres Kindes: Inwieweit treffen die folgenden Aussagen 
auf Sie zu? 
Ich war … 
… in Bezug auf die Unterstützung durch andere dazu bereit, dass 
mein Kind entlassen wird (z. B. Versorgung durch Familie/Angehö-
rige, durch einen Pflegedienst). 
… bereit den Alltag mit meinem Kind zu bewältigen (z. B. Sicherheit 
mit möglich en Problemen nach der Entlassung umgehen zu kön-
nen). 

 Voll und ganz bereit 

 Eher bereit 

 Eher nicht bereit 

 Gar nicht bereit 

 Trifft auf mich nicht zu 

 Weiß nicht 

* Die Items sind in der Fragebogenversion für erwachsene Patientinnen und Patienten dargestellt. 
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Anhang I.2: Codebook – vorläufige Namen der Variablen für die Fragebogenitems zur 
Berechnung der Qualitätsindikatoren 

Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

ETERMIN Wurde Ihnen Ihr Entlassungstermin im Krankenhaus zeitlich so mitgeteilt, dass Sie sich 
darauf einstellen konnten? Das kann sowohl der tatsächliche Entlassungstermin als auch 
ein vorläufiger, geplanter Entlassungstermin sein. 

Ja = 100 
Nein = 0 
Weiß nicht = n. a. 

ENTLVORAUS Wurde Ihnen im Krankenhaus mitgeteilt, unter welchen Voraussetzungen Sie entlassen 
werden können (z. B. Gesundheitszustand, abgeklärte Weiterversorgung)? 

Ja = 100 
Nein = 0 
Weiß nicht = n. a. 

TRANSPORT Wurde im Krankenhaus mit Ihnen besprochen, wie Sie am Tag Ihrer Entlassung nach 
Hause oder in eine medizinisch-pflegerische Einrichtung kommen (z. B. mit einem Kran-
kentransport, Abholung durch Familie/Freunde)? 

Ja = 100 
Nein = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

GESPRBEREITSCHAFT Wurde am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, ob Sie 
bereit für die Entlassung sind? 

Ja = 100 
Nein = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

KHLEBSIT Wurde mit Ihnen im Krankenhaus geklärt, …  
… wie Ihre Lebens- und Versorgungssituation vor dem Aufenthalt im Krankenhaus aussah 
(z. B. Wohnsituation, Arbeit, Pflege, Hilfsmittel)? 

Ja = 100 
Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

KHVERSORGUNGNE Wurde mit Ihnen im Krankenhaus geklärt, …  
... wie Ihre Versorgung nach der Entlassung aussehen kann (z. B. Unterstützung durch ei-
nen Pflegedienst, Umzug in ein Pflegeheim)? 

Ja = 100 
Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

KHUNTERSTNE Wurde mit Ihnen im Krankenhaus geklärt, …  
... welche Unterstützungsangebote oder Hilfen für Sie nach der Entlassung infrage kom-
men (z. B. Beratungsstellen, Selbsthilfegruppen, Sozialhilfen)? 

Ja = 100 
Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

UNTERSTANTRAG Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt, Anträge für Ihre Weiterversorgung zu 
stellen (z. B. für Rehabilitation, Pflegegrad, Schwerbehinderung)? 

Ja = 100 
Nein = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

ENTSCHEINB Wurden Sie im Krankenhaus bei Entscheidungen zu Ihrer Weiterversorgung nach der Ent-
lassung so einbezogen, wie Sie es wollten? 

Ja = 100 
Nein = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

SOZDKONTAKTFILTER Wurden Sie während Ihres Aufenthalts im Krankenhaus von einer Mitarbeiterin / einem 
Mitarbeiter des Sozialdienstes beraten? 

Ja = 100 
Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte = 0 
Ich wollte/brauchte das nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

BERATUNGSOZDHILFREICH War die Beratung durch den Sozialdienst für Sie hilfreich? Ja = 100 
Nein = 0 
Weiß nicht 

SOZDINTERESSIERT Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des Sozialdienstes hat … 
… sich für mich und meine Situation interessiert. 

Immer = 100 
Meistens = 67 
Selten = 33 
Nie = 0 
Weiß nicht = n. a. 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

SOZDAUFMERKSAM Die Mitarbeiterin / der Mitarbeiter des Sozialdienstes hat ... 
… mir aufmerksam zugehört.  

Immer = 100 
Meistens = 67 
Selten = 33 
Nie = 0 
Weiß nicht = n. a. 

MEDBEHANDLUNGNE Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, … 
… welche medizinische Behandlung nach Ihrer Entlassung durch eine Hausärztin / einen 
Hausarzt oder niedergelassene Fachärztinnen / Fachärzte notwendig ist? 

Ja = 100 
Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

THERAPIENE Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, …  
… welche weiteren Therapien oder Behandlungen nach Ihrer Entlassung notwendig sind 
(z. B. Physiotherapie, Psychotherapie, Rehabilitation)? 

Ja = 100 
Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

HILFSMITTELNE Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, … 
... welche Hilfsmittel Sie nach Ihrer Entlassung benötigen (z. B. Gehhilfen, Rollstuhl, Pfle-
gebett, Material zur Wundversorgung)? 

Ja = 100 
Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

ANSPRECHPERSNE Wurde mit Ihnen im Krankenhaus besprochen, an wen Sie sich nach der Entlassung wen-
den können, wenn Sie Fragen zu Ihrer medizinischen oder pflegerischen Versorgung ha-
ben (z. B. an das Krankenhaus direkt, an eine Hausärztin / einen Hausarzt, an einen Pfle-
gedienst)? 

Ja = 100 
Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

KHPROGNOSE Wurde mit Ihnen im Krankenhaus vor Ihrer Entlassung darüber gesprochen, wie sich Ihr 
Gesundheitszustand nach der Entlassung entwickeln kann?  
Damit meinen wir eine Prognose bzw. Einschätzung zum weiteren Verlauf Ihrer Gesund-
heit nach der Entlassung. 

Ja = 100 
Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

WELCHEMED Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, …  
... welche Medikamente Sie nach der Entlassung einnehmen sollen? 

Für jedes Medikament = 100 
Für die meisten Medikamente = 67 
Nur für wenige Medikamente = 33 
Für gar kein Medikament = 0 
Weiß nicht 

WOFUERMED Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, …  
... wofür Sie die Medikamente nach der Entlassung einnehmen sollen? 

Für jedes Medikament = 100 
Für die meisten Medikamente = 67 
Nur für wenige Medikamente = 33 
Für gar kein Medikament = 0 
Weiß nicht 

WANNMED Wurde mit Ihnen im Krankenhaus darüber gesprochen, …  
… wann Sie die Medikamente einnehmen sollen (z. B. nach Bedarf, zu bestimmten Tages-
zeiten)? 

Für jedes Medikament = 100 
Für die meisten Medikamente = 67 
Nur für wenige Medikamente = 33 
Für gar kein Medikament = 0 
Weiß nicht 

DAUERMED Wurde mit Ihnen im Krankenhaus darüber gesprochen, …  
… wie lange Sie die Medikamente einnehmen sollen? 

Für jedes Medikament = 100 
Für die meisten Medikamente = 67 
Nur für wenige Medikamente = 33 
Für gar kein Medikament = 0 
Weiß nicht 

DOSMED Wurde mit Ihnen im Krankenhaus darüber gesprochen, …  
… wie viel Sie von dem jeweiligen Medikament einnehmen sollen (Dosierung)? 

Für jedes Medikament = 100 
Für die meisten Medikamente = 67 
Nur für wenige Medikamente = 33 
Für gar kein Medikament = 0 
Weiß nicht 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

NUWMED Hat eine Ärztin / ein Arzt aus dem Krankenhaus mit Ihnen darüber gesprochen, …  
… welche Neben- und Wechselwirkungen die Medikamente haben können? 

Für jedes Medikament = 100 
Für die meisten Medikamente = 67 
Nur für wenige Medikamente = 33 
Für gar kein Medikament = 0 
Weiß nicht 

MPSV Wurden Sie bzw. Ihre Angehörigen im Krankenhaus darauf vorbereitet, die medizinische 
oder pflegerische Versorgung zu Hause zu übernehmen (z. B. Wunden versorgen, Körper-
pflege, mit Symptomen oder körperlichen Einschränkungen im Alltag umgehen)? 

Ja = 100 
Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

UMGHILFSMITTEL Wurde Ihnen im Krankenhaus gezeigt, wie Sie mit diesen neuen Hilfsmitteln umgehen? Ja, für alle Hilfsmittel = 100 
Ja, aber nicht für alle Hilfsmittel = 67 
Nein, für kein Hilfsmittel = 33 
Brauchte ich nicht = 0 
Weiß nicht 

VERHALTENNE Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, …  
… wie Sie sich nach Ihrer Entlassung im Alltag verhalten sollen (z. B. Hinweise zur körper-
lichen Belastung, zur Ernährung)? 

Ja = 100 
Nein = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

ERKENNENKOMP Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, …  
… wie Sie mögliche Komplikationen und Warnsignale erkennen können (z. B. Atemnot, 
Fieber, Wundinfektion, depressive Verstimmung)? 

Ja = 100 
Nein = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

VERHALTENKOMP Wurden Sie im Krankenhaus darüber informiert, …  
… wie Sie sich bei Komplikationen und Warnsignalen verhalten müssen? 

Ja = 100 
Nein = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

ORGATHERAPIE Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt solche Anschlusstherapien zu organisie-
ren (z. B. mit einer Liste mit Kontaktdaten, einem Rezept / einer Verordnung)? 

Ja = 100 
Nein = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

ORGAPFLD Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt für die Zeit unmittelbar nach der Entlas-
sung …  
... einen Pflegedienst zu organisieren? 

Ja = 100 
Nein = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

ORGAHH Wurden Sie vom Krankenhaus dabei unterstützt für die Zeit unmittelbar nach der Entlas-
sung …  
... eine Haushaltshilfe zu organisieren? 

Ja = 100 
Nein = 0 
Brauchte ich nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

ABSCHLGSPRFILTER Wurde mit Ihnen am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus ein Abschlussgespräch ge-
führt? 

Ja = 100 
Nein = 0 
Weiß nicht = n. a. 

ABSCHLGSPRTHEM Konnten Sie im Abschlussgespräch die Themen ansprechen, die Ihnen in Bezug auf Ihre 
Entlassung wichtig waren? 

Ja = 100 
Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte = 0 
Ich hatte keine Themen, Anliegen oder Fragen zu 
meiner Entlassung = neutral 
Weiß nicht 

ABSCHLGSPRANG Wurde Ihnen vom Krankenhaus angeboten, Angehörige oder andere Vertrauensperso-
nen zum Abschlussgespräch mitzubringen? 

Ja = 100 
Nein, obwohl ich es mir gewünscht hätte = 0 
Ich wollte/brauchte das nicht = neutral 
Weiß nicht = n. a. 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

EBRIEF Ein wichtiges Dokument zur Entlassung ist der Entlassbrief. Wir meinen damit den Arzt-
brief, der Informationen zu Ihrer Behandlung und Weiterversorgung enthält. Das kann 
sowohl eine vorläufige Kurzform als auch der ausführliche Entlassbrief sein. 
Haben Sie spätestens am Tag Ihrer Entlassung einen Entlassbrief erhalten?  

Ja = 100 
Nein = 0 
Weiß nicht = n. a. 

WIDERSPRINFO Haben Sie im Krankenhaus widersprüchliche Informationen zu Ihrer Entlassung erhalten?  Ja = 100 
Nein = 0 
Weiß nicht = n. a. 

MITARBERREICHT Konnten Sie im Krankenhaus jemanden erreichen, wenn Sie Fragen zu Ihrer Entlassung 
hatten? 

Immer = 100 
Meistens = 67 
Selten = 33 
Nie = 0 
Weiß nicht = n. a. 

FRAGENGEBRAUCHT Wurden Ihre Fragen zur Entlassung im Krankenhaus so beantwortet, wie Sie es gebraucht 
haben? 

Immer = 100 
Meistens = 67 
Selten = 33 
Nie = 0 
Weiß nicht = n. a. 

KOERPBEREIT 
(Fragebogenversion 
„Erwachsene“) 

Wenn Sie nun an den Zeitpunkt Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus denken: Inwie-
weit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?  
Ich war in Bezug auf … 
... meine körperliche Verfassung bereit, entlassen zu werden. 

Voll und ganz bereit = 100 
Eher bereit = 67 
Eher nicht bereit = 33 
Gar nicht bereit = 0 
Trifft auf mich nicht zu = neutral 
Weiß nicht = n. a. 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

PSYCHBEREIT 
(Fragebogenversion 
„Erwachsene“) 

Wenn Sie nun an den Zeitpunkt Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus denken: Inwie-
weit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?  
Ich war in Bezug auf … 
... meine psychische Verfassung bereit, entlassen zu werden. 

Voll und ganz bereit = 100 
Eher bereit = 67 
Eher nicht bereit = 33 
Gar nicht bereit = 0 
Trifft auf mich nicht zu = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

UNTERSTANDEREBEREIT 
(Fragebogenversion 
„Erwachsene“) 

Wenn Sie nun an den Zeitpunkt Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus denken: Inwie-
weit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu?  
Ich war in Bezug auf … 
... die Unterstützung durch andere bereit, entlassen zu werden (z. B. Versorgung durch 
Familie/Angehörige, Pflegedienst). 

Voll und ganz bereit = 100 
Eher bereit = 67 
Eher nicht bereit = 33 
Gar nicht bereit = 0 
Trifft auf mich nicht zu = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

KOERPBEREIT 
(Fragebogenversion 
„Eltern/Sorgeberechtigte“) 

Wenn Sie nun an den Zeitpunkt der Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus den-
ken: Inwieweit treffen folgende Aussagen auf Ihr Kind zu? 
Mein Kind war in Bezug auf seine … 
... körperliche Verfassung bereit, entlassen zu werden. 

Voll und ganz bereit = 100 
Eher bereit = 67 
Eher nicht bereit = 33 
Gar nicht bereit = 0 
Trifft auf mein Kind nicht zu = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

PSYCHBEREIT 
(Fragebogenversion 
„Eltern/Sorgeberechtigte“) 

Wenn Sie nun an den Zeitpunkt der Entlassung Ihres Kindes aus dem Krankenhaus den-
ken: Inwieweit treffen folgende Aussagen auf Ihr Kind zu? 
Mein Kind war in Bezug auf seine … 
... psychische Verfassung bereit, entlassen zu werden. 

Voll und ganz bereit = 100 
Eher bereit = 67 
Eher nicht bereit = 33 
Gar nicht bereit = 0 
Trifft auf mein Kind nicht zu = neutral 
Weiß nicht = n. a. 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

ELTERNUNTERSTANDERE
BEREIT 
(Fragebogenversion 
„Eltern/Sorgeberechtigte“) 

Denken Sie im Folgenden bitte an Ihre Situation zum Zeitpunkt der Entlassung Ihres Kin-
des: Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? 
Ich war … 
… in Bezug auf die Unterstützung durch andere dazu bereit, dass mein Kind entlassen 
wird (z. B. Versorgung durch Familie/Angehörige, durch einen Pflegedienst). 

Voll und ganz bereit = 100 
Eher bereit = 67 
Eher nicht bereit = 33 
Gar nicht bereit = 0 
Trifft auf mich nicht zu = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

ELTERNALLTAGBEREIT 
(Fragebogenversion 
„Eltern/Sorgeberechtigte“) 

Denken Sie im Folgenden bitte an Ihre Situation zum Zeitpunkt der Entlassung Ihres Kin-
des: Inwieweit treffen die folgenden Aussagen auf Sie zu? 
Ich war … 
… bereit den Alltag mit meinem Kind zu bewältigen (z. B. Sicherheit mit möglich en Prob-
lemen nach der Entlassung umgehen zu können). 

Voll und ganz bereit = 100 
Eher bereit = 67 
Eher nicht bereit = 33 
Gar nicht bereit = 0 
Trifft auf mich nicht zu = neutral 
Weiß nicht = n. a. 

KHGEPLANT War Ihre Behandlung im Krankenhaus geplant oder ungeplant? Geplant = 0 
Ungeplant (z. B. wegen einer akuten Erkrankung, 
eines Notfalls) = 1 
Weiß nicht = n. a. 

KHDAUER Wie lange sind Sie im Krankenhaus gewesen, bis Sie entlassen wurden? Weniger als 1 Woche = 0 
1 Woche bis weniger als 2 Wochen = 1 
2 Wochen bis weniger als 4 Wochen = 2 
4 Wochen bis weniger als 6 Wochen = 3 
6 Wochen oder länger = 4 
Weiß nicht = n. a. 

KHEORTFILTER Wohin sind Sie entlassen worden? Nach Hause (z. B. ins eigene Zuhause, zu Fami-
lie/zu Freunden, ins Betreute Wohnen) =  0 
Direkt in eine medizinisch-pflegerische Einrichtung 
(z. B. Kurzzeitpflege, Pflegeheim, stationäre Reha-
bilitationsklinik, Hospiz) = 1 
Anderes = 2 
Weiß nicht = n. a. 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

ANZVERGANGENE Bitte denken Sie weiterhin nur an die Entlassung aus dem Krankenhaus, die in Ihrem An-
schreiben genannt ist.  
Wie oft wurden Sie in den 12 Monaten vor dieser Entlassung bereits in einem Kranken-
haus ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) behandelt? 

Gar nicht = 0 
1-mal = 1 
2- bis 3-mal = 2 
4-mal oder mehr = 3 
Weiß nicht = n. a. 

ANZMED Wie viele verschreibungspflichtige Medikamente nehmen Sie aktuell ein? 
Damit meinen wir Medikamente, für die Sie ein Rezept von einer Ärztin / einem Arzt be-
kommen. 

Keine verschreibungspflichtigen Medikamente = 0 
1 bis 2 verschreibungspflichtige Medikamente = 1 
3 bis 4 verschreibungspflichtige Medikamente = 2 
5 oder mehr verschreibungspflichtige Medika-
mente = 3 
Weiß nicht = n. a. 

CHRLUNG Hat eine Ärztin oder ein Arzt bei Ihnen jemals eine oder mehrere der folgenden Erkran-
kungen festgestellt? 
… Chronische Lungenerkrankungen (z. B. Bronchitis, COPD, Asthma) 

 
Ja = 1 
Nein = 0 

BLUHO … Bluthochdruck Ja = 1 
Nein = 0 

CHRMADA … Chronische Erkrankungen des Magens oder des Darms Ja = 1 
Nein = 0 

HKE … Herz-Kreislauf-Erkrankungen Ja = 1 
Nein = 0 

HERZINF … Herzinfarkt Ja = 1 
Nein = 0 

SCHLAGANF … Schlaganfall Ja = 1 
Nein = 0 

DIAB … Diabetes / hoher Blutzucker (kein Schwangerschaftsdiabetes) Ja = 1 
Nein = 0 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

CHRLEBNIE … Chronische Erkrankungen der Leber oder der Niere Ja = 1 
Nein = 0 

KREBS … Krebserkrankung Ja = 1 
Nein = 0 

PSYCH … Psychische Erkrankung Ja = 1 
Nein = 0 

DEMALZ … Demenz oder Alzheimer Ja = 1 
Nein = 0 

NEURO … Neurologische Erkrankung (z. B. Parkinson, MS, Migräne) Ja = 1 
Nein = 0 

ENTWSTOER … Entwicklungsstörung (z. B. ADS/ADHS) Ja = 1 
Nein = 0 

RHEUMA … Rheumatische Erkrankungen (z. B. Arthritis oder Arthrose) Ja = 1 
Nein = 0 

PATGEBURTJAHR/ 
PATGEBURTMONAT 

In welchem Monat und welchem Jahr wurden Sie [Ihr Kind] geboren? Offene Angabe zum Geburtsmonat und Geburts-
jahr 

PATGESCHLECHT Welches Geschlecht haben Sie? [Welches Geschlecht hat Ihr Kind?] Weiblich = 0 
Männlich = 1 
Divers = 2 

KHBEHANDSTAT Eine Behandlung im Krankenhaus kann ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) oder 
nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) erfolgen. 
Wie wurden Sie im Krankenhaus behandelt? 

 
Ganztägig mit Übernachtung (vollstationär) = 0 
Nur tagsüber bzw. nachts (teilstationär) = 1 

KHABBR Haben Sie Ihre Behandlung im Krankenhaus gegen ärztlichen Rat vorzeitig abgebrochen? Ja = 1 
Nein = 0 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

PFLEDIE Werden Sie durch einen Pflegedienst unterstützt? Ja, auch schon bevor ich im Krankenhaus war = 1 
Ja, aber erst seit meiner Entlassung aus dem Kran-
kenhaus = 2 
Nein = 0 
Weiß nicht = n. a. 

FAMSIT Welcher Familienstand trifft aktuell am ehesten auf Sie zu? In fester Partnerschaft, zusammenlebend = 0 
In fester Partnerschaft, nicht zusammenlebend = 1 
Alleinstehend, geschieden oder in Trennung = 2 
Verwitwet = 3 

ANZHAUSH Wie viele Personen leben ständig in Ihrem Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? 
Zu diesem Haushalt zählen alle Personen, die hier gemeinsam wohnen und wirtschaften. 

Offene Angabe zur Anzahl der Personen 

GEBURTELTERNJAHR/ 
GEBURTELTERNMONAT 

In welchem Monat und welchem Jahr wurden Sie geboren? Offene Angabe zum Geburtsmonat und Geburts-
jahr 

GESCHLECHTELTERN Welches Geschlecht haben Sie? Weiblich = 0 
Männlich = 1 
Divers = 2 

SPRACHEFILTER Ist Ihre Muttersprache Deutsch? Ja = 1 
Nein = 0 

DEUTSCHKENNT Wie schätzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein? 
Meine Deutschkenntnisse sind: 

Sehr gut = 0 
Eher gut = 1 
Eher schlecht = 2 
Sehr schlecht = 3 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

SCHULABSCHLUSS Welchen höchsten allgemeinbildenden Schulabschluss haben Sie? Schülerin/Schüler, besuche eine allgemeinbil-
dende Vollzeitschule = 0 
Von der Schule abgegangen ohne Abschluss = 1 
Hauptschulabschluss (Volksschulabschluss) = 2 
Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss 
der 8. oder 9. Klasse = 3 
Realschulabschluss (Mittlere Reife) = 4 
Polytechnische Oberschule der DDR mit Abschluss 
der 10. Klasse = 5 
Fachhochschulreife, Abschluss einer Fachober-
schule = 6 
Abitur/Allgemeine oder fachgebundene Hoch-
schulreife (Gymnasium bzw. EOS, auch EOS mit 
Lehre) = 7 
Anderer Schulabschluss = 8 

BERUF Wie ist Ihre derzeitige berufliche Situation? Schülerin/Schüler oder Studentin/Student = 0 
Berufstätig, in Vollzeit angestellt oder selbststän-
dig (mindestens 35 Stunden) = 1 
Berufstätig, in Teilzeit angestellt oder selbstständig 
(15 bis 34 Stunden) = 2 
Berufstätig, geringfügige Beschäftigung (höchstens 
14 Stunden) = 3 
Arbeitslos = 4 
Altersrente = 5 
Erwerbsunfähigkeitsrente = 6 
Hausfrau/Hausmann = 7 
Ausbildung, Umschulung = 8 
Wiedereingliederungsmaßnahme = 9 
Sonstiges = 10 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

AUSFUELLP Wer hat den Fragebogen beantwortet? [Fragebogenversion = Erwachsene] 

Person, die im Anschreiben genannt wurde (Pati-
entin/Patient) = 0 
Vertrauensperson (z. B. Familie, Freunde, gesetzli-
che Vertretung) = 1 
Patientin/Patient und Vertrauensperson zusam-
men = 2 
Patientin/Patient mithilfe einer Gesundheitsfach-
kraft = 3 

[Fragebogenversion = Eltern] 
Eltern(teil)/Sorgeberechtigte/r des Kindes = 4 
Eltern(teil)/Sorgeberechtigte/r und Kind/Jugendli-
che/r zusammen = 5 

FRAGENENTLASSFILTER Hatten Sie im Krankenhaus Fragen zu Ihrer Entlassung? Ja = 1 
Nein = 0  
Weiß nicht = n. a. 

NEUMEDFILTER Haben Sie im Krankenhaus neue Medikamente für die Zeit nach der Entlassung bekom-
men bzw. wurden Medikamente umgestellt (z. B. andere Art der Einnahme, andere 
Menge)? 
Damit sind alle Medikamente gemeint, die Sie nach der Entlassung einnehmen. 

Ja, ich habe neue Medikamente bekommen bzw. 
meine Medikamente wurden umgestellt. = 1 
Nein, ich habe keine neuen Medikamente bekom-
men bzw. es wurden keine Medikamente umge-
stellt. = 0 

NEUHILFSMITTELFILTER Nutzen Sie nach Ihrer Entlassung aus dem Krankenhaus neue Hilfsmittel, die Sie vorher 
noch nicht benutzt haben (z. B. Gehhilfen, Toilettensitz, Pflegebett)? 

Ja = 1 
Nein = 0 

EMPFTHERAPIEFILTER Wurden Ihnen im Krankenhaus Therapien für die Zeit nach der Entlassung empfohlen 
(z. B. Physio-, Ergo- oder Sprachtherapie, Psychotherapie)? 

Ja = 1 
Nein = 0 
Weiß nicht = n. a. 
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Variablenname Item nach Abschluss der Pretestungen* Antwortoptionen (Skalierung) 

EMPFUNTERSTNEFILTER Wurde Ihnen im Krankenhaus empfohlen, nach der Entlassung Unterstützung durch ei-
nen Pflegedienst oder eine Haushaltshilfe in Anspruch zu nehmen? 

Ja = 1 
Nein = 0 
Weiß nicht = n. a. 

* Items sind, soweit nicht anders angegeben, in der Fragebogenversion „Erwachsene“ dargestellt. 
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Anhang I.3: Exemplarische Berechnung des Indikators 
45xx00 „Planung der Entlassung aus dem Kranken-
haus“ 

Im Folgenden wird die Funktionsweise der statistischen Auswertungsmethodik am Beispiel des 
Qualitätsindikators „Planung der Entlassung aus dem Krankenhaus“ für einen Leistungserbringer 
illustriert. Die Berechnung beruht auf der in Abschnitt 11.1 des Abschlussberichts im Detail be-
schriebenen Methodik zur Auswertung der Qualitätsindikatoren. 

Der betrachtete Qualitätsindikator 45xx00 (Planung der Entlassung aus dem Krankenhaus) be-
ruht auf den folgenden vier Qualitätsmerkmalen, welche jeweils mit einer Frage (Item) operati-
onalisiert werden: 

 Informieren der Patientinnen und Patienten zum voraussichtlichen Entlasstermin  
 Informieren der Patientinnen und Patienten zu individuellen Entlassvoraussetzungen 
 Besprechen der Entlassfähigkeit mit den Patientinnen und Patienten  
 Abklären der Beförderung der Patientinnen und Patienten am Entlasstag vom Krankenhaus 

zum Entlassort 

Die konkreten Fragen und Antwortmöglichkeiten sind in der folgenden Tabelle 1 aufgelistet. Die 
Antwort „Ja“ wird jeweils mit 100 Punkten, die Antwort „Nein“ mit 0 Punkten bewertet. Die 
Antwortmöglichkeiten „Brauchte ich nicht“ sowie „Weiß nicht“ werden für den Leistungserbrin-
ger als neutral gewertet, d. h., sie gehen weder positiv noch negativ in die Berechnung ein. 

Tabelle 1: Fragen (Items) und Qualitätsmerkmal des Indikators 45xx00 „Planung der Entlassung aus dem 
Krankenhaus“ 

Qualitätsmerkmal mit entsprechendem Item Ab-
kürzung 

Antwortmöglichkeiten 

Qualitätsmerkmal 1 „Informieren der Patientinnen und Patienten zum voraussichtlichen 
Entlasstermin“ 

Wurde Ihnen Ihr Entlassungstermin im Krankenhaus 
zeitlich so mitgeteilt, dass Sie sich darauf einstellen 
konnten? Das kann sowohl der tatsächliche Entlas-
sungstermin als auch ein vorläufiger, geplanter Ent-
lassungstermin sein. 

A Ja (100 Punkte) 
Nein (0 Punkte) 
Weiß nicht (neutral) 
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Qualitätsmerkmal mit entsprechendem Item Ab-
kürzung 

Antwortmöglichkeiten 

Qualitätsmerkmal 2 „Informieren der Patientinnen und Patienten zu individuellen 
Entlassvoraussetzungen“ 

Wurde Ihnen im Krankenhaus mitgeteilt, unter wel-
chen Voraussetzungen Sie entlassen werden können 
(z. B. Gesundheitszustand, abgeklärte Weiterversor-
gung)? 

B Ja (100 Punkte) 
Nein (0 Punkte) 
Weiß nicht (neutral) 

Qualitätsmerkmal 3 „Besprechen der Entlassfähigkeit mit den Patientinnen und Patienten“ 

Wurde am Ende Ihres Aufenthalts im Krankenhaus 
mit Ihnen darüber gesprochen, ob Sie bereit für die 
Entlassung sind? 

C Ja (100 Punkte) 
Nein (0 Punkte) 
Brauchte ich nicht 
(neutral) 
Weiß nicht (neutral) 

Qualitätsmerkmal 4 „Abklären der Beförderung der Patientinnen und Patienten am Entlass-
tag vom Krankenhaus zum Entlassort“ 

Wurde im Krankenhaus mit Ihnen besprochen, wie 
Sie am Tag Ihrer Entlassung nach Hause oder in eine 
medizinisch-pflegerische Einrichtung kommen (z. B. 
mit einem Krankentransport, Abholung durch Fami-
lie/Freunde)? 

D Ja (100 Punkte) 
Nein (0 Punkte) 
Brauchte ich nicht 
(neutral) 
Weiß nicht (neutral) 

Beispielszenario 

Für einen konkreten Leistungserbringer sind insgesamt 5 ausgefüllte Fragebögen von Patientin-
nen und Patienten zurückgekommen, die in Tabelle 2 mit den jeweiligen Antworten dargestellt 
sind. 

Tabelle 2: Beispielszenario für einen fiktiven Leistungserbringer mit 5 Fragebögen 

Patientenpseudonym Punkte 

Item A Item B Item C Item D 

PA 100 100 0 100 

PB 0 100 100 0 

PC 100 0 0 100 

PD 0 0 0 100 

PE 0 0 0 0 

Für jedes Item (A, B, C und D) wird zunächst über die vorliegenden 5 Fragebögen gezählt, wie 
viele Punkte maximal hätten erreicht werden können und wie viele tatsächlich erreicht worden 
sind (Tabelle 3). Für jedes Merkmal wird wiederum über die zugehörigen Items aufsummiert, 
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wie viele Punkte erreicht wurden und maximal erreicht werden konnten. Für das Qualitätsmerk-
mal 1 mit Item A des Indikators hat der Leistungserbringer in diesem Beispiel 200 von 500 Punk-
ten erreicht. Dieser Wert kann für das jeweilige Merkmal zur Schätzung des merkmalsspezifi-
schen Parameters 𝜃𝜃𝑚𝑚  des Leistungserbringers verwendet werden, wobei hier m das Merkmal 1 
indexiert.1 

Tabelle 3: Zwischenergebnis pro Item, nachdem erreichte und maximale Punkte ermittelt wurden 

Qualitätsmerkmal mit Item Maximale Punkte Erreichte Punkte 

Qualitätsmerkmal 1 – A 500 200 

Qualitätsmerkmal 2 – B 500 200 

Qualitätsmerkmal 3 – C 500 100 

Qualitätsmerkmal 4 – D 500 300 

Da die statistische Inferenz in einem Bayesianischen Kontext geschieht, wird die sogenannte 
A-priori-Verteilung der Merkmalsparameter (𝜃𝜃𝑚𝑚) mittels der Informationen aus den vorliegen-
den Daten aufdatiert und die daraus resultierende A-posteriori-Verteilung der Merkmalspara-
meter für die Inferenz verwendet. Konkret wird bei diesem Qualitätsindikator mit insgesamt vier 
Merkmalen angenommen, dass a priori die Merkmalsparameter einer Beta-Verteilung mit den 

beiden Parametern 𝑎𝑎 = 𝑏𝑏 = 1
8 folgen (𝜃𝜃𝑚𝑚 ~i.i.d. Beta(18,

1
8)). Da die A-posteriori-Verteilungen der 

Merkmale ebenfalls Beta-Verteilungen sind, können die Erwartungswerte und Unsicherheitsin-
tervalle direkt daraus bestimmt werden.  

Um die aufdatierten Parameter der A-posteriori-Beta-Verteilung zu erhalten, müssen die Punkte 
auf durchgehend ganzzahlige Werte von 0 bis N skaliert werden, wobei auch die möglichen Zwi-
schenwerte berücksichtigt werden müssen. In diesem Fall waren alle Punktwerte von 0, 100, 
200 usw. bis 500 möglich. Diese werden auf die Werte 0, 1, 2 usw. bis 5 skaliert.2 Die im Beispiel 
vom Leistungserbringer erreichte Punktzahl von 200 für das erste Qualitätsmerkmal entspricht 
einem re-skalierten Punktwert 2 von 5.  

Die Parameter der A-posteriori-Beta-Verteilung werden durch Hinzuaddieren der Punktwerte 
aufdatiert, d. h., es werden bei den Parametern a und 𝑏𝑏 jeweils die erreichten Punkte bzw. die 
zum Maximlawert fehlenden Punkte hinzuaddiert (siehe dazu die folgende Tabelle 4).  

                                                                    
1 Es wird im Folgenden auf den Leistungserbringerindex 𝑖𝑖 verzichtet, da in diesem Beispiel nur ein 
Leistungserbringer betrachtet wird. 
2 Hätten die Items mehr als zwei informative Kategorien ermöglicht, z. B. Antworten mit Punktwerten 0, 50 
und 100, so wären entsprechend mehr Zwischenstufen möglich gewesen: 0, 50, 100, 150 usw. bis 500. Diese 
wären auf die Werte 0, 1, 2, 3 usw. bis 10 skaliert worden. 
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Tabelle 4: Berechnungsergebnisse der Parameter 𝑎𝑎 und 𝑏𝑏 sowie des Erwartungswerts für jeden Merk-
malswert 

Merkmal 𝒂𝒂 𝒃𝒃 Erwartungswert des Merkmalwerts: 
𝑬𝑬(𝜽𝜽𝒎𝒎) 

1 1
8

 +  2
= 2,125 

1
2

 +  (5 –  2) = 3,125 2,125 / (2,125 + 3,125) =  0,4047 

2 1
8

 +  2
= 2,125 

1
2

 +  (5 –  2) = 3,125 2,125 / (2,125 + 3,125) =  0,4047 

3 1
8

 +  1
= 1,125 

1
2

 +  (5 –  1) = 4,125 1,125 / (1,125 + 4,125) =  0,2142 

4 1
8

 +  3
= 3,125 

1
2

 +  (5 –  3) = 2,125 3,125 / (3,125 + 2,125) =  0,5952 

Die konkrete A-posteriori-Verteilung für den Indikatorwert sowie der entsprechende Erwar-
tungswert und das Unsicherheitsintervall lassen sich wie in Abschnitt 11.1 des Abschlussberichts 
dargestellt bestimmen. Im Falle von Qualitätsindikatoren mit mehreren Merkmalen resultiert 
der Indikatorwert aus dem Mittelwert der Merkmalparameter, z. B. beim vorliegenden Indikator 

45xx00 „Planung der Entlassung aus dem Krankenhaus“ mit vier Merkmalen mittels 𝜃𝜃 = 1
4
𝜃𝜃1 +

1
4
𝜃𝜃2 + 1

4
𝜃𝜃3 + 1

4
𝜃𝜃4. Somit ist der Indikatorwert (d. h. der Punktschätzer) für diesen konkreten 

Leistungserbringer der Mittelwert der Erwartungswerte der vier Merkmalsparameter und liegt 
hier bei 0,4047 bzw. bei 40,47 Punkten auf der Punkteskala. 

Das Unsicherheitsintervall ergibt sich nun aus dem 2,5%- und 97,5%-Quantil der A-posteriori-
Verteilung, die in diesem Fall als die gemittelte Verteilung der A-posteriori-Verteilungen der vier 
Merkmale berechnet wird. Konkret ergibt dies ein Intervall von 22,61 bis 59,29 Punkten. 

Da der Indikator 45xx00 „Planung der Entlassung aus dem Krankenhaus“ einen festen Referenz-
bereich mit dem Intervall [95, 100] Punkte hat, wird die obere Grenze des 95%-Unsicherheitsin-
tervalls mit dem Referenzwert 𝑡𝑡 (im Beispiel 𝑡𝑡 = 95 Punkte) verglichen. Liegt die obere Grenze 
des Unsicherheitsintervalls unter 95 Punkten, so wird der Leistungserbringer für diesen Indika-
tor als quantitativ auffällig eingestuft. Ansonsten wird er als quantitativ unauffällig bewertet. Da 
die obere Grenze des Intervalls für den konkreten Leistungserbringer bei 59,29 Punkten liegt 
und somit kleiner als 95 Punkte ist, wird der Leistungserbringer in der Auswertung als quantitativ 
auffällig eingestuft. 
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Anhang I.4: Beispielhafte Darstellung von Ergebnis-
rückmeldungen der Qualitätsindikatoren der 
Patientenbefragung 

Bei der Datengrundlage der folgenden Grafiken handelt es sich um simulierte Testdaten. Diese 
Daten basieren also nicht auf echten Befragungsdaten und dienen lediglich der Veranschauli-
chung der Ergebnisrückmeldung. Alle hier dargestellten Grafiken und Berichtsinhalte sind vor-
läufig. Die Darstellung der Ergebnisse der Qualitätsindikatoren der Patientenbefragung im Re-
gelbetrieb können davon abweichen. 

Beispiel: ID 45xx00 „Planung der Entlassung aus dem Krankenhaus“ 

Kurzbeschreibung des Qualitätsindikators „Planung der Entlassung aus dem Krankenhaus“ 

ID 45xx00 

Qualitätsziel Vor dem Verlassen des Krankenhauses sollen Patientinnen und Pati-
enten vom Krankenhaus Informationen erhalten, die sie vorab für die 
konkrete Planung zum Verlassen des Krankenhauses am Entlasstag 
benötigen. Dafür sollen Patientinnen und Patienten über den voraus-
sichtlichen Entlasstermin und ihre Entlassvoraussetzungen informiert 
und die Beförderung zum Entlassort geklärt worden sein. Zudem soll 
im Krankenhaus mit den Patientinnen und Patienten deren Entlassfä-
higkeit thematisiert worden sein. 

Definition Mittelwert der Parameter der Qualitätsmerkmale: 

 Informieren der Patientinnen und Patienten zum voraussichtlichen
Entlasstermin

 Informieren der Patientinnen und Patienten zu individuellen
Entlassvoraussetzungen

 Abklären der Beförderung der Patientinnen und Patienten am
Entlasstag vom Krankenhaus zum Entlassort

 Besprechen der Entlassfähigkeit mit den Patientinnen und
Patienten

Grundgesamtheit Patientinnen und Patienten, die den Fragebogen „Erwachsene“ zur 
Entlassung von erwachsenen Patientinnen und Patienten oder den 
Fragebogen „Eltern/Sorgeberechtigte“ zur Entlassung von Kindern/
Jugendlichen erhalten und zurückgesendet haben. 

Referenzbereich ≥ 95 Punkte 

Datenquelle Patientenbefragung 
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Indikatorergebnis 

 

Abbildung 1: Fiktive Ergebnisdarstellung des Qualitätsindikators „Planung der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus" 

 

Abbildung 2: Fiktive Ergebnisdarstellung des Qualitätsindikators „Planung der Entlassung aus dem Kran-
kenhaus" – Übersicht der vorangegangenen Jahre 
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Vergleichsgruppen und weitere Kennzahlen 

Tabelle 5: Ergebnis des Qualitätsindikators „Planung der Entlassung aus dem Krankenhaus“ 

Vergleichsgruppen  
2022/2023 

Ihr Ergebnis  
(Punkte) 

Vertrauensbereich  
(Punkte) 

Ihr Ergebnis 95,1 Punkte 
2023/24: 93,7 
2022/23: 95,4 

X – Y Punkte 
2023: X - Y 
2022: X - Y 

Bund (Gesamt) 90,2 Punkte 
2023: 96,28 
2022: 93,6 

X – Y Punkte 
2023: X – Y 
2022: X – Y 

Anhang Indikator „Planung der Entlassung aus dem Krankenhaus“: Ergebnisse auf Itemebene 

 

Abbildung 3: Fiktive Ergebnisdarstellung für das Item zur Mitteilung des Entlasstermins 

 

Abbildung 4: Fiktive Ergebnisdarstellung für das Item zu den Entlassvoraussetzungen 
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Abbildung 5: Fiktive Ergebnisdarstellung für das Item zur Abklärung der Beförderung 

 

Abbildung 6: Fiktive Ergebnisdarstellung für das Item zum Besprechen der Entlassfähigkeit 
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