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Soziale Arbeit als
Erganzung in der
Notfallversorgung

Die vom Gesetzgeber geplanten Integrierten Notfallzentren brauchen
psychosoziale Beratungskompetenz

Ulrike Kramer

. In Notaufnahmen der Kran-
kenhauser steigen seit Jahren
die Patientenzahlen, allerdings nicht
nur, weil der notfallmedizinische Ver-
sorgungsbedarf steigt. Haufig suchen
Menschen, die im eigentlichen Sinne
keine Notfalle sind, die Notversor-
gung selbst auf oder rufen den Ret-
tungswagen und werden so in die
Krankenhausnotaufnahme eingelie-
fert. Dies fluihrt zunehmend zu einer
Uberlastung der Notfallversorgung.
Ein Notfall liegt vor, ,... wenn sich
der Versicherte infolge von Verletzun-
gen oder Krankheit in unmittelbarer
Lebensgefahr befindet, sein Gesund-
heitszustand eine lebensbedrohliche
Verschlechterung erwarten lasst oder
schwere gesundheitliche Schaden zu
beflirchten sind, sofern nicht unver-
zuglich eine medizinische Versor-
gung erfolgt“(8 60 Entwurf eines
Gesetzes zur Reform der Notfallver-
sorgung). Die Inanspruchnahme der

Notaufnahmen zeigt derzeit ein ande-
res Bild. Laut Bericht des RWI - Leib-
niz-Institut fir Wirtschaftsforschung
aus dem Jahr 2018 zur Notfallversor-
gung in Deutschland, nutzen zu viele
Patient*innen mit einem geringen
Risiko die Ressourcen der Kranken-
hauser. Das liege zum einen an der
Unsicherheit der Patient*innen, nicht
abschatzen zu kdnnen, wie bedrohlich
die Gesundheitsstorung tatsachlich
ist, aber auch an dem scheinbar be-
stehenden Anspruch, dass Notfaller-
krankungen einer raschen und grund-
legenden Abklarung bediirfen, die nur
in Notaufnahmen maglich sei (Augurz-
ky et al. 2018, S. 29).

Gleichzeitig sind die Notaufnahmen
zunehmend Anlaufstellen fiir soziale
Themen, Probleme und Konflikte. Be-
reits 2003 wies der Sachverstandigen-
rat zur Begutachtung im Gesundheits-
wesen (SVR) mit Blick auf den Ret-
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Rettungsdienste und Notaufnahmen in Krankenhdusern werden zunehmend als
Anlaufstellen auch fuir psychosoziale Problemlagen in Anspruch genommen. Dadurch
kommen in Notaufnahmen zunehmend Menschen an, die aufgrund der medizini-
schen Einschatzung keinen stationdren Versorgungsbedarf, sondern primér psycho-
soziale Bedarfslagen haben. Daflir gibt es derzeit keine Losung, da die Sozialdienste
der Krankenh&user — bis auf wenige Ausnahmen — nicht in die Notfallversorgung
integriert sind. Der Beitrag zeigt im Hinblick auf die aktuell geplante Reform der
Notfallversorgung auf, welche Aspekte dabei beriicksichtigt werden sollten, um eine
bedarfsgerechte und patientenorientierte Notfallversorgung zu gestalten, die neben
der medizinischen Versorgung auch die psychosozialen Fragestellungen und
Notlagen von Patient*innen berlicksichtigt und Interventionen anbieten kann.

tungsdienst auf die psychosozialen
Versorgungsnotwendigkeiten in der
Notfallversorgung hin: ,Vor dem Hin-
tergrund sich verandernder gesell-
schaftlicher Strukturen ist die Einsatz-
realitat im Rettungswesen von einer
Zunahme internistischer und psycho-
sozialer Notfalle gepragt. Der Ret-
tungsdienst als jederzeit flachende-
ckend und niedrigschwellig verfligba-
re Institution wird zunehmend mit Kri-
sensituationen unterschiedlichster
Art konfrontiert, deren gemeinsames
Charakteristikum ein Versagen sozia-
ler Ressourcen in Familie, Lebensum-
feld oder Gesellschaft ist. Fiir ein ada-
quates Management daraus resultie-
render psychosozialer Notfalle muss
die Konzeption des Rettungsdienstes
als linear angeordnete Rettungskette
liberdacht werden. Aus Sicht des Ra-
tes sollten zukiinftig jederzeit verflig-
bare psychosoziale Notfalldienste die
rettungsdienstliche Akutversorgung



und die existierenden psychosozialen
Versorgungsangebote erganzen”
(SVR 2003, S. 101). Der SVR empfiehlt
in diesem Zusammenhang die Wei-
terentwicklung des Rettungswesens
weg vom Modell der ,Rettungskette”
hin zu einem Konzept eines Notfall-
netzwerkes (ebd., S. 102).

Im Rahmen einer Studie in klini-
schen Notfallambulanzen in Berlin
wurde ebenfalls im Jahr 2003 festge-
stellt, dass die Notaufnahmen als nie-
derschwellige Versorgungseinrich-
tung auch bei psychosozial bedingten
Problemlagen eine wichtige Anlauf-
stelle darstellen, wobei sie weder per-
sonell noch strukturell darauf ausge-
richtet seien. Allerdings miissen Pa-
tient*innen, die nur einer kurzen me-
dizinischen Intervention bedirfen
oder keinen Behandlungsbedarf ha-
ben, aber ein erhebliches Versor-
gungsproblem oder besondere sozia-
le Belastungen mitbringen, ebenfalls
Beachtung finden. Insbesondere auch
deshalb, weil sie ohne eine entspre-
chende Lésung fir ihre Problem hau-
fig nach kurzer Zeit erneut vorstellig
werden und somit eine Fehlnutzung
medizinscher Versorgungskapazita-
ten erfolgt (Borde et al. 2003).

Gesellschaftliche Veranderungen

und soziale Rahmenbedingungen

Der demographische Wandel, die Zu-
nahme von geriatrischen Patient*in-
nen, die Zunahme von psychischen
Erkrankungen sowie die Veranderung
familiarer Strukturen, die Zunahme
von Single-Haushalten, das Fehlen
sozialer Netzwerke, Gewalt im hausli-
chen Umfeld, psychische Belastun-
gen, existenzielle Belastungen durch
Arbeitslosigkeit, Armut, Migration
sind Aspekte, die die Herausforderun-
gen in Krankenhausern im Allgemei-
nen und besonders in den Notaufnah-
men pragen, zumal sie auch die Ver-
sorgung nach dem Aufenthalt erheb-
lich beeinflussen. Hinzu kommen ak-
tuell die psychosozialen Auswirkun-
gen der Corona-Pandemie, die noch
nichtin vollem Ausmal absehbar sind.
Grundsatzlich werden kiinftig nicht-
medizinische Versorgungsbedarfe vul-
nerabler Gruppen weiter zunehmen.
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Die Patientenzahlen in deutschen Notaufnahmen steigen seit Jahren, aus vielfiltigen Griinden.

Psychosoziale Themen riicken damit
starker in den Fokus, werden aller-
dings bislang in der Regel ausgeklam-
mert. Die Beachtung dieser Aspekte
stellt eine umfassende und damit hau-
fig nachhaltigere Behandlung dar und
konnte zur Umsetzung des Patienten-
wohls als ethisches Leitprinzip erheb-
lich beitragen (Jatzko & Madler 2017).
Folglich muss auch in der Notaufnah-
me das schnelle Erkennen von psycho-
sozialen Faktoren gewahrleistet wer-
den, um tragfahige Losungen fir Pa-
tient*innen zu entwickeln und die Ver-
sorgung auch aus der Notaufnahme
heraus direkt sicherzustellen. Das Ein-
schalten eines ambulanten Pflege-
dienstes, die Organisation eines Plat-
zes in der Akutgeriatrie, die Organisa-
tion eines Hausnotrufs, die Vermitt-
lung kommunaler Unterstutzungsleis-
tungen, die Anbindung an Beratungs-
stellen, die Kontaktaufnahme zu Frau-
enhausern, die Zusammenarbeit mit
dem Sozialpsychiatrischen Dienst etc.
sind Aufgabenstellungen, die in der
Notaufnahme eine zunehmende Be-
deutung haben werden, auch damit ei-
ne stationdre Aufnahme vermieden
werden kann.

4/2020 Forum sozialarbeit + gesundheit 1 1

Psychosoziale Beratungs- und
Steuerungskompetenz in der
Notaufnahme

Rechtlich betrachtet haben alle Versi-
cherten entsprechend 8 11 Abs.4SGBV
einen Anspruch auf ein Versorgungs-
management, insbesondere zur LO-
sung von Problemen beim Ubergang
in die verschiedenen Versorgungsbe-
reiche. Diese Aufgabe wird den Leis-
tungserbringern zugewiesen. Im Falle
einer akutstationdren Behandlung
sind die Krankenhauser fiir das Ver-
sorgungsmanagement zustandig.
Der Gesetzgeber hat 2017 diese Re-
gelung fir teilstationédre und statio-
nare Patient*innen durch den Rechts-
anspruch auf Entlassmanagement in
8 39 Abs. 1a SGB V erneut bestéarkt.
Ein Teil der Patient*innen der Notauf-
nahme wird stationar aufgenommen.
Fir diese Patient*innen greifen selbst-
verstandlich die Regelungen, die im
Rahmenvertrag Entlassmanagement
vereinbart sind. Sie werden somit in
die Entlassmanagementablaufe und -
prozesse eingeschlossen und haben
einen geregelten Zugang zu den psy-
chosozialen Beratungsleistungen der
Sozialen Arbeit im Krankenhaus.
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Soziale Arbeit ist bislang in der Notaufnahme weder vertreten noch refinanziert. Die Implemen-

tierung Integrierter Notfallzentren erméglicht durch Einbeziehung sozialarbeiterischer Beratungs-

kompetenz eine ganzheitliche Versorgung und zugleich die Entlastung medizinischen Personals.

Der uberwiegende Teil verlasst die
Notaufnahme ohne stationare Auf-
nahme oder nach einem kurzen Auf-
enthalt von wenigen Stunden. Auf-
grund der haufig vorhandenen psy-
chosozialen Belastungen werden aus
der Perspektive von Patient*innen
Versorgungsfragen aufgeworfen, die
derzeit im Rahmen der Notfallversor-
gung nicht strukturiert erfasst, bear-
beitet und gelost werden. Vor dem
Hintergrund der Verpflichtung zum
Versorgungsmanagement miuissen
Krankenhauser aber genau genom-
men auch fir Patient*innen der Not-
aufnahme eine sachgerechte An-
schlussversorgung gewabhrleisten.
Neben einer exzellenten medizini-
schen Betreuung von Patient*innen
geht es um die Berticksichtigung psy-
chosozialer Fragestellungen und Ver-
sorgungsproblematiken. Nur wenn
diese erkannt und professionell bear-
beitet werden, kann eine nachhaltige
und passgenaue Versorgung von Pa-
tient*innen auch nach dem Aufenthalt
in einer Notaufnahme sichergestellt
werden. Die Entlassmanagement-
regelungen fiir den stationaren Be-
reich konnten fiir die Notaufnahme
analog angewendet bzw. angepasst

und damit die bereits vorhandenen
Kompetenzen der Sozialen Arbeit fiir
diese Aufgabe genutzt werden.

Die bereits erwahnte Studie zur In-
anspruchnahme klinischer Notfallam-
bulanzen in Berlin empfiehlt hierfir
sogenannte patientenorientierte Not-
fallambulanzen, die als multidiszipli-
nare Einrichtungen neben der notfall-
medizinischen Versorgung auch eine
allgemeinmedizinische Praxis sowie
eine psychosoziale Beratungsstelle
anbieten (Borde et al. 2003, S. 153).
Neben der psychosozialen Beratung
und Krisenintervention soll diese an-
gegliederte Beratungsstelle unter an-
derem auch die umgehende Weiter-
leitung an geeignete Institutionen (bei-
spielsweise spezielle Beratungsstel-
len, Frauenhauser, Einrichtungen fiir
Wohnungslose, Alkohol- und Droge-
nentzug, Pflegeeinrichtungen, ambu-
lante Nachsorge) leisten (ebd, S. 155).

Fachliche Kompetenz der Sozialen
Dienste in Notfallzentren nutzen
Soziale Arbeit bringt in den Sozial-
diensten der Krankenhauser sowohl
flr die psychosoziale Beratung und
Begleitung von Patient*innen und
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Angehdrigen als auch mit Blick auf
das Entlassmanagement eine wichti-
ge Qualifikation ein. Sie hat hohe Na-
vigations- und Netzwerkkompetenzin
Bezug auf die Leistungstrager, Leis-
tungserbringer der ambulanten und
stationaren Versorgungslandschaft
und die Selbsthilfeorganisationen.
Sie beherrscht die verschiedenen Fi-
nanzierungslogiken aufgrund hetero-
gener Leistungsanspriche. Die Instal-
lation von Hilfen sowie die Initiierung
und Umsetzungen von Versorgungen
nach SGB V und Xl und weiterer ge-
setzlicher Grundlagen, werden insbe-
sondere in komplexen Fallen erfor-
derlich und durch den Zugang Sozia-
ler Arbeit im Lebensweltbezug mog-
lich gemacht. Die Sicherstellung von
trageribergreifender Teilhabe im
Rahmen von Einzelfallhilfe ist eine
Kernkompetenz von Sozialer Arbeit in
Kliniken. Auch der Sachverstandigen-
rat flir die Weiterentwicklung des Ge-
sundheitswesens verwies in seinem
Gutachten im Jahr 2018 auf die Kom-
petenzen Sozialer Arbeit. ,Der Sozial-
arbeit fallt die Abstimmung des nach-
stationaren Unterstiitzungsbedarfs
mit deN Patient*innen, dem sozialen
Umfeld bzw. dem Behandlungsteam
zu. Dazu gehoren die relevanten An-
tragstellungen gemafl3 SGB Il, SBG V,
SGB VI, SGB IX, SGB XI, SGB XIl usw.
sowie Angehorigengesprache, die
Organisation der nachstationaren
Versorgung in Abstimmung mit Kos-
tentréagern, die Organisation ambu-
lanter, teilstationarer und stationarer
Pflege, Hausnotruf, Mobilitats- und
Fahrdienste, Haushaltshilfe, Klarung
von Fahrtkosten, die Organisation ei-
nes Entlass-/Verlegungstransportes
bei Rehabilitation sowie die Uberlei-
tung an nachstationare Dienste und
Einrichtungen” (SVR 2018, S. 482).

Aktuell ist Soziale Arbeit in der Not-
aufnahme nicht vertreten und auch
nicht refinanziert. Im Rahmen des
DRG-Systems ist die Leistungserbrin-
gung fir stationare Patient*innen mit
eingepreist. Bei der Abrechnung am-
bulanter Leistungen besteht im Ein-
heitlichen Bewertungsmaflstab (EBM)
keine Abrechnungsmaglichkeit, da es
sich um die Gebihrenordnung der



gesetzlichen Krankenversicherung fir
medizinische Leistungen handelt, die
von Arzt*innen und Psychotherapeut*
innen erbracht werden.

Empfehlungen fiir die Reform der
Notfallversorgung

Der im Januar 2020 vom Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit vorgelegte
Referentenentwurf zur Reform der
Notfallversorgung zielt auf die best-
mogliche Versorgung von Menschen
in medizinischen Notlagen ab und be-
zeichnet dies als eine zentrale Aufga-
be des Gesundheitswesens. Ziel des
Gesetzes ist, die bisher getrennt or-
ganisierten Versorgungsbereiche der
ambulanten, stationaren und ret-
tungsdienstlichen Notfallversorgung
zu einem System der integrierten
Notfallversorgung weiter zu entwi-
ckeln. Eine der im Gesetzentwurf vor-
gesehenen MalRnahmen ist die Schaf-
fung von Integrierten Notfallzentren
(INZ) an ausgewahlten Krankenhaus-
standorten unter Beteiligung der Kas-
senarztlichen Vereinigung und der
Krankenhauser (BMG 2020).

Die Implementierung von Integrier-
ten Notfallzentren bietet die Moglich-
keit, durch die Einbeziehung von Be-
ratungskompetenz durch Soziale Ar-
beit eine ganzheitliche, patientenori-
entierte und bedarfsgerechte Steue-
rung und Inanspruchnahme, insbe-
sondere mit Blick auf psychosoziale
Problemlagen und Versorgungsfra-
genim Sinne des Patientenwohls um-
zusetzen. Die erganzende Beratungs-
und Vernetzungskompetenz kdnnte
Patient*innen unmittelbar zugute-
kommen, sowohl zur Entlastung der
arztlichen und pflegerischen Mitar-
beitenden sowie um Wiedervorstel-
lungen zu reduzieren.

Der gesetzlich festgelegte Anspruch
auf Entlassmanagement, respektive
auf Versorgungsmanagement ist ein
Bestandteil der Logik, dass eine pass-
genaue und am Bedarf orientierte
Versorgung Uber Sektorengrenzen
hinweg dringend erforderlich ist und
als multidisziplinare Aufgabe erfillt
werden muss. Daraus ergeben sich
folgende Empfehlungen:

B In Erganzung zur arztlichen und
pflegerischen Versorgung in der
Notaufnahme kann Soziale Arbeit
als Bestandteil des multidisziplina-
ren Teams ein innovativer Ansatz
sein, um Bedurfnissen von Pa-
tient*innen ganzheitlich gerecht zu
werden, aber ebenso vorhandene
Berufsgruppen mit Blick auf ihre
Kernaufgaben zu entlasten.

® Durch eine friihe, strukturierte Ein-
bindung des Sozialdienstes in den
Behandlungsprozess der Notauf-
nahme lassen sich Bedarfe im Ver-
sorgungsmanagement zu einem
sehr friihen Zeitpunkt ermitteln
und somit sofort in Interventionen
Uberfihren.

B Firdas Krankenhaus ist das Poten-
zial zu bewerten, zeitliche Behand-
lungsverlaufe sowohl in der Notauf-
nahme als auch spater stationar zu
optimieren und durch eine eindeu-
tige Prozessverantwortlichkeit beim
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Sozialdienst interne Schnittstellen-
briiche zu vermeiden.

u Die Finanzierung einer solchen Be-
ratungsleistung muss von Anfang
an im Budget der Integrierten Not-
fallzentren verankert werden, zu-
mal der Fokus insbesondere auf
der bedarfsgerechten Steuerung
und nachhaltigen Versorgung der
Patient*innen liegt, die zunachst
keinen stationdren Behandlungs-
bedarf aber sehr wohl einen pfle-
gerischen und/oder psychosozia-
len Versorgungsbedarf haben.
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