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lassungsmanagements durch In for -
mation, Beratung und Unterstützungs -
leistungen auch dazu befähigt wer den,
sich selbst aktiv an der Bewältigung
von krankheitsbedingten Problemen
und Entscheidungen zum weiteren
Versorgungsverlauf zu beteiligen. Zum
dritten sollen negative ökonomische
Konsequenzen durch unnötige Verlän -
gerung der Verweildauern und Dreh -
türeffekte für die Kliniken vermieden
werden. Die wachsende Bedeutung
spiegelt sich u. a. darin, dass das ak -
tuelle Sachverständigenratsgutach ten
2012 sich des Themas ausführlich an -
nimmt und der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (GBA) sich den Auf trag ge -
geben hat, das Entlas sungs ma nage -
ment in verschiedenen Qua li täts si -
che rungsrichtlinien zu veran kern.

Die DVSG hat im Jahr 2013 ein Posi -
tionspapier zum Thema „Entlas sungs -
management“ veröffentlicht, das die -
se Diskussion aus Sicht der Sozialen
Arbeit bewertet und Anforderungen
für die weitere Entwicklung for mu -

Entlas sungs management 
in Akutkrankenhäusern 
und Reha bilitationskliniken:
Wo liegen die Unterschiede?

Die Online-Befragung 2013 der
Deutschen Vereinigung für Soziale
Arbeit im Gesundheitswesen
(DVSG) richtete sich an deren Mit-
glieder und weitere Fachkräfte für
Soziale Arbeit im Gesundheits-
wesen. Sie verfolgte das Ziel, den
praktischen Erfahrungsschatz und
die Kompetenz der Sozialen Arbeit
nutzbar zu machen bei der Einschät-
zung der Folgen von gesundheits-
politischen Entscheidungen für die
Versorgung von Patienten für die
Verbandsarbeit. Von regelmäßigen
Mitgliederbefragungen werden Ver-
besserungen für die Arbeit des Fach-
verbandes erwartet. Ein Schwer-
punkt der Befragung lag auf dem
Entlassungsmanagement. Der
Beitrag berichtet über die Ergebnisse
zu diesem aktuellen Thema.

liert. Darin wird am aktu ellen Diskurs
u. a. kritisiert, dass er zu stark auf die
Perspektive der Ins ti tu tionen und zu
wenig auf die Bedarfslagen der Pa -
tien ten ausgerichtet ist, zu stark den
Übergang von Akutkran ken haus auf
stationäre und am bu lante Pflegever-
sorgung fokussiert, dem Übergang
zwischen Akutklinik und Re ha bili ta -
tions bereich nicht ge nü gend Beach -
tung schenkt und die Verbindung von
psychosozialer Be ratung als Stärkung
der Wissenspo sition der Patienten mit
der Übergangs organisation vernach-
lässigt. Weitge hend unbeachtet bleibt
außerdem, dass Entlassungsma na -
ge ment nicht nur eine notwendige
Auf gabe des Akut krankenhauses, son -
dern ebenfalls der Re habi li ta tions kli -
niken und anderer stationärer und teil-
stationärer Versor gungs bausteine ist.

Im Folgenden werden die Ergebnis-
se aus der DVSG-Sozialarbeiter- und
Mitgliederbefragung 2013 zum Entlas -
sungsmanagement präsentiert. Ziel
ist es, die Erfahrungen der Sozialen Ar -

Ergebnisse der DVSG-Sozialarbeiter- und Mitgliederbefragung 2013 Teil II

Holger Adolph Jessy Haupt Ulrike Kramer

■ Entlassungsmanagement hat
in den letzten Jahren als Ver -

sor gungsaufgabe der Krankenhäuser
und Rehabilitationskliniken an Be -
deutung gewonnen. Zum einen soll
durch ein qualifiziertes Entlassungs-
management vermieden werden,
dass der medizinische Behandlungs-
erfolg in der stationären Akutversor -
gung und medizinischen Re ha bi li ta -
tion durch Reibungsverluste an Schnitt -
stellen sowie Problemen bei nichtge -
lingender Organisation der An schluss -
versorgung in Frage gestellt wird.
Zum zweiten soll für die Patienten
nicht nur eine optimale Anschlussver -
sorgung sichergestellt werden, son -
dern sie sollen im Prozess des Ent-
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beit innerhalb des multiprofes sio nellen Aufgabengebiets
Entlassungsma nage ment transparenter zu ma chen. Im
Vordergrund die ses Artikels steht der Vergleich des Entlas -
sungsmanagements in Akut- und in Rehabilitationskli -
niken. 

Soziale Arbeit in Akuthäusern und Rehabilitations-

kliniken beinhaltet Entlassungsmanagement

An der DVSG-Sozialarbeiter- und Mitgliederbefragung 2013
haben insgesamt 418 Sozialarbeiter/innen und Sozial pä da -
gogen/innen aus verschie denen Arbeitsbereichen des Ge-
sundheitswesens teilgenommen. Davon arbeiten im sta tio -
nären Sektor 208 Be fragte in Akutkliniken, 118 in Re ha bi li -
tationskliniken und 33 in Psychia trischen Kliniken. Es han -
delte sich um eine Online-Befragung (siehe FORUM sozial-
arbeit + gesundheit 1/2014). 

In allen stationären Settings gab die Mehrheit der Be frag -
ten an, am Entlassungsmanagement beteiligt zu sein: In
den Akutkliniken waren es 88 Prozent (183 Personen), in den
Reha bilitationskliniken 71 Prozent (77 Personen) und in den
Psychiatrischen Kli niken 76 Prozent (25 Personen).

Für die folgenden Analysen wurden ausschließlich die
Antworten der Be fragten mit einbezogen, die am Entlas -
sungsmanagement beteiligt wa ren. Wegen des vergleichs-
weise ge rin ge ren Rücklaufs und anderer Beson der heiten,
die sich beispielsweise aus den langen Aufenthaltsdauern
in der Psy chiatrie ergeben, bleiben die Be fragten aus Psy-
chiatrischen Kliniken unberücksichtigt. 

Aufgaben der Sozialen Arbeit 

im Kontext des Entlassungsmanagements 

Zunächst wurden diejenigen, die mit dem Entlassungs-
management be fasst sind, nach den verschiedenen Aufga -
ben der Sozialen Arbeit in ihrer Abteilung/Organisations-
einheit be fragt. Da bei konnte auf einer vierstelligen Skala
angeben werden, ob die je wei ligen Tätigkeiten „sehr häu -
fig/häu fig/selten/nie“ von der Sozialen Arbeit übernom -
men werden. 

Betrachtet man in Abbildung 1 die Aufgaben, welche
Sozialarbeiterin nen und Sozialarbeiter sowie So zial pä da -
goginnen und Sozialpädagogen in ih rer Abteilung über-
nehmen, werden große Unterschiede zwischen Akutkli ni -
ken und Rehabilitationskliniken sicht bar. In den Akutkli -
niken zählen zu den häufigsten Aufgaben die Or ga ni sa tion
der medizinischen Re ha bi li ta tion, die Organisation des
Übergangs in die stationäre Pflege, die Anregung einer ge -
setzlichen Betreuung, die Or ganisation des Übergangs in
die am bulante/teilstationäre Pflege sowie die Hilfestellung
bei Anträgen auf Leis tungsgewährung. In den Re ha bi li ta -
tionskliniken steht dagegen die Hilfestellung bei Anträgen
auf Leistungsge wäh rung an erster Stelle. Weitere Aufga -
ben, die Sozialarbeiter und So zial pädagoginnen schwer-
punktmäßig in Reha bi li tationskliniken überneh men, sind
die Beratung bei beruflichen Problemen, die Hilfestellung

Abbildung 1: Welche Aufgaben übernehmen die Sozialarbei ter/

So zialpädagogen in Ihrer Abteilung/Organisationseinheit? Anteil

der Angaben für „häufig/sehr häufig“ (Mehrfachnennungen

möglich)

zur Durchsetzung von Leistungsansprüchen und Pa -
tientenrechten, die Hilfestel lung bei der Wiedereinglie-
derung am Arbeitsplatz sowie die Beratung bei finan ziel len
Problemen.

Abbildung 1 macht deutlich, dass in Akutkliniken das Tä-
tigkeitsspektrum der Sozialen Arbeit stark von den Kern -
aufgaben des Entlassungsma nage ments geprägt ist. Diese
Tätigkeiten werden durch klassische psycho so zia le Be ra -
tungsaufgaben ergänzt wie beispielsweise bei Problemen
der Krank heitsbewältigung (63 %), Pro ble men in der Fa mi -
lie oder im So zia len Netzwerk (54 %) sowie bei finan ziellen
Problemen (49 %). 

Beim Tätigkeitsspektrum in der der Rehabilitation hin-
gegen hat die Be ra tung zu finanziellen und beruflichen
Folgen der Erkrankungen für die Pa tien ten eine zentrale
Bedeutung. Dane ben übernimmt die Soziale Arbeit wie in
den Akutkliniken auch die Funk tion der Erschließung von
So zial leistungen sowie die Unterstützung bei der Durch-
setzung von Pa tien ten rechten. Erwartungsgemäß spielt
die Organisation des Übergangs in die am bu lan te/teil -
stationäre Pflege auf Grund des hohen Anteils älterer Re -
habilitanden in der Sozialen Arbeit im Rehabilitations-
bereich ebenfalls eine größere Rolle.

Kooperationspartner im Entlassungsmanagement 

und Qualität der Kooperation

Entsprechend der unterschiedlichen Schwerpunkte in den
Tätigkeitsprofi len zwischen Sozialer Arbeit in den Akut-
und Rehabilitationskliniken zei gen sich auch deutliche Un -
ter schie de bei der Häufigkeit des Kontakts mit ex ternen
Kooperationspartnern im Rah men des Entlassungsma -
nage ments.
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Als häufigste Kooperationskontakte im Rahmen des
Entlassungsma na ge ments nennen die Befragten aus der
Sozialen Arbeit in Akutkliniken „Sta tionäre Reha Ein rich -
tungen“ (Abbil dung 2). 89 Prozent geben auf einer fünf-
stufigen Skala an, sehr häufig oder häufig mit stationären
Re ha bi li tationseinrichtungen zusammen zu ar  beiten. Für
stationäre Pflege ein rich tungen liegt der Wert bei 88 Pro-
zent, für Kurzeitpflegeeinrichtungen bei 84 Prozent und für
ambulante Pflegedienste bei 83 Prozent. Mit gewissem Ab-
stand folgen Sanitätshäuser, Be rufs betreuer, ambulante

Re ha bi li ta tionseinrichtungen, stationäre und am  bulante
Hospizangebote/SAPV  so wie weitere Kooperationspartner.

Sozialarbeiter/innen und So zial pä da go gen/innen in Re -
ha bilitationskli ni ken kooperieren auf der einen Seite häufig
mit ambulanten Pflegediens ten (Rang 1) und Kurz zeit pfle -
ge ein rich tungen (Rang 3). 74 Prozent bzw. 40 Prozent ge -
ben an mit diesen Ins ti tutionen sehr häufig oder häufig zu-
sammenzuarbeiten. Auf der anderen Seite werden Arbeit-
geber (56 %) und Integrationsfachdienste (39 %) als zweit -
häufigste bzw. vierthäufigste Ko   operationspartner ge-
nannt. Sa ni täts häuser finden sich mit 35 Prozent auf Platz
fünf der Rangfolge (Abbil dung 2). 

Auch in den Kooperationsbe zieh un  gen spiegelt sich wi -
der, dass die Soziale Arbeit in Akutkliniken stark in die klas -
sischen Aufgaben des Entlas sungsmanagements involviert
ist. In den Rehabilitationskliniken dagegen liegen die Schwer -
punkte auf berufli chen Fragestellungen bei Pa tien ten und
Patientinnen im Erwerbsalter und die Weiterversorgung im
häus li chen Um feld bei geriatrischen Re ha bi li tan den. Trotz
der un ter schied li chen Auf ga ben von Sozial arbei tern/ in nen
und Sozialpädagogen/innen gibt es große Gemeinsam-
keiten bei den Koopera tions partnern. So fin den sich Am bu -
lan  te Pflegedienste, Kurzzeitpflege ein  richtungen und Sa ni -
tätshäuser sowohl in Akutkliniken als auch in Re ha bi li ta -
tionskliniken unter den häufigs ten Kooperationspartnern.

In der Befragung wurden die Teil neh mer um eine Bewer -
tung der Ko ope ra tionsbeziehungen im Rahmen des Ent las -
sungsmanagements gebe ten. Dazu konnten Schulnoten von
1 „sehr gut“ bis 6 „ungenügend“ vergeben werden. Tabelle
1 zeigt für ausgewählte Ko opera tionspartner, wie diese von
den So zialarbeiterinnen und Sozial pä da go gen in Akutkli -
niken und Re ha bi li ta tions kliniken bewertet werden. 

Die Bewertung der Kooperationsbeziehungen reichen im
Bereich der Akutkliniken von der Durchschnittsnote 1,6 für
Kooperation mit sta tio nä ren Hospizen bis zu 3,0 für die
Kooperation mit niedergelassenen Ärzten. Ins gesamt zeigt
die Bewertung im Akutbereich das Muster, dass die je ni gen
Beziehungen als gut bewertet wer den, mit denen viele
Koopera tions kontakte bestehen. Besonders auffällig ist die
sehr positive Bewertung der Kooperation mit stationären
Hos piz en. Diese Kooperation wird sowohl von Sozialar bei -
tern und So zial pä da go gin nen in den Akut- als auch in den
Rehabilitationskliniken als beste be wer tet, obwohl sie in der
Rangfolge der Kontakthäufigkeit nur einen mittleren bzw. im
Rehabilitationsbereich nur einen hinteren Platz einnimmt. 

Auch bei den Bewertungen im Bereich der Reha bili ta -
tions kliniken rei chen die Durchschnittsnoten von 1,7 bis
3,0. Es gibt also auch hier keine explizit negativen Be-
wertungen mit No ten, die schlechter als befriedigend wä -
ren. Allerdings ist bei den Bewer tun gen aus dem Rehabili -
ta tions be reich kein eindeutiges Muster zu er ken nen: Ob-
wohl beispielsweise zu Arbeitgebern und Integrations-

Abbildung 2: Mit welchen Institutionen arbeiten Sie im Rahmen

des Entlassungsmanagements zusammen? (Angaben sehr häufig

und häufig)

Kooperationspartner Akut Reha

Stationäres Hospiz 1,6 1,7
Stationäre Reha-Einrichtungen 1,6 2,2
Kurzzeitpflegeeinrichtung 1,7 2,1
Stationäre Pflegeeinrichtungen 1,8 2,0
Ambulanter Pflegedienst 1,8 1,8
Ambulante Hospizbetreuung, SAPV 1,8 1,8
Ambulante Reha-Einrichtungen 1,9 2,1
Tagespflegeeinrichtung 2,0 2,2
Sanitätshäuser 2,0 2,1 
Pflegestützpunkte 2,4 2,0
Integrationsfachdienste 2,5 2,3
Selbsthilfegruppen 2,6 2,4
Berufsbetreuer 2,7 2,8 
Pflegeberater der privaten 
Kranken- und Pflegekassen 2,8 2,7
Betriebsärzte 2,9 3,0
Pflegeberater der gesetzlichen 
Kranken- und Pflegekassen 3,0 2,8
Arbeitgeber 3,0 2,6
niedergelassene Ärzte 3,0 3,0

Tabelle 1: Durchschnitt der Bewertung der Qualität der Kooperations-

beziehungen in Schulnoten (1 „sehr gut“ bis 6 „ungenügend“)
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fachdiensten häufige Ko ope ra tions kon tak  te bestehen,
werden diese nicht be sonders gut bewertet. 

Faktoren für eine potenzielle Entlassungsverzögerung

Ungewollte Verzögerungen von Ent las sungen sind vor
allem in den Akut kli niken ein wichtiges Thema. Auf Grund
von allgemein kurzen Verweil dau ern (durchschnittlich 7,1
Tage 2012 in Allgemeinen Kran ken häu sern, Sta tis tisches
Bundesamt Fachserie 12 Rei he 6.1.1, 2013 ) im Akutkran -
kenhaus wirken sich entlassungsverzögernde Störungen
viel unmittelbarer aus als in den Rehabilitationskliniken
mit deut lich längeren Verweildauern und damit mehr Zeit
zur Entlassungsvorbereitung (durchschnittlich 25,5 Tage
2012 in Vorsorge und Rehabilitationsreinrichtungen,
Fachserie 12 Rei he 6.1.2, 2013). 

Während in den Akutkran ken häu sern ein hoher Hand-
lungsdruck besteht, stellen Entlassungsverzö ge run gen in
vielen Rehabilitationskliniken ein untergeordnetes Pro-
blem dar. Es gibt entsprechend bei den folgenden Fragen
unter den Sozialarbeitern und Sozialpädagoginnen aus Re -
ha bi li ta tions kliniken einen hohen Anteil von ca. 50 Prozent,
die diese Fragen nicht beantworteten oder „trifft nicht zu“
ankreuzen. Es liegt die Vermutung na he, dass diejenigen, die
die Fragen beantwortet haben, überwiegend aus ger-
iatrischen Rehabilitationseinrich tun gen kommen. Sozial-
arbeiterinnen und Sozialpädagogen in Akutkliniken haben
diese Fragen weitestgehend vollständig beantwortet (83 %).

Bei der Befragung wurden strukturelle Grün  de (Abbil -
dung 3) und eher in den Res sourcen der Patienten lie gen -
de Grün de (Abbildung 4) unterschieden, die zu einer Verzö -
gerung der Entlas sung führen können. Die Teilneh mer wur -
den danach gefragt, wie häufig sie mit bestimmten struk -
turellen Problemen konfrontiert sind, die eine Entlas sung
potenziell verzögern kön nen. 

Im Akutkrankenhaus wird als häu figster struktureller
Grund für eine potenzielle Entlassungsverzögerung die
„mangelnden Kapazitäten in sta tio nä ren Hospizen“ ge-
nannt (67 % geben an, sehr häufig oder häufig damit kon -
frontiert zu sein). Der Mangel an sta tionären Hospizplätzen
wird als be sonders gravierend empfunden, da zu vielen
anderen Versorgungsangeboten eine Alternative für den
Fall der temporären Nicht-Verfügbarkeit or ga ni siert wer den
kann. In der exis ten ziel len Situation des Sterbens besteht
als Alternative zum stationären Hos piz in einigen Regionen
nur die, von vielen Patienten und Angehörigen nicht
gewünschte, Möglichkeit des Ster bens im Krankenhaus.

Weitere häufig genannte struk tu rel le entlassungsver-
zögernde Faktoren sind mangelnde Kapazitäten in der
Kurz zeitpflege (52 %), Verzögerung bei Kostenzusagen
durch die GKV (50 %), mangelnde Kapazitäten in sta tio nä -
ren Rehabilitationseinrichtungen (45 %), Verzögerung bei
Kostenzusagen durch die PKV (42 %), sowie andere (siehe
Abbildung 3). Auch bei dieser Frage zeigen sich Un ter -

schiede zwischen Akutkrankenhäusern und Re ha bi li ta -
tionskliniken. Die Einschätzungen der Problemlagen durch
die Soziale Arbeit für beide Bereiche weisen aber ebenfalls
viele Übereinstimmungen auf. Diese Gemeinsamkeiten
könnte als weiterer Hinweis darauf gewertet wer den, dass
diese Fragen überwie gend von Sozialarbeitern aus der
geria tri schen Rehabilitation beantwortet wur den und die
Antwortausfälle von den Sozialarbeitern aus Re ha bi li ta -
tionskliniken stammen, die sich überwiegend an Patienten
im Erwerbsleben richten. 

Zur Häufigkeit des Auftretens von individuellen Pro-
blemen, die eine Ent lassung verzögern können, zeigt Ab-
bildung 4 folgendes Bild: Sozialarbeiter und Sozial pä da -
goginnen aus Akuthäusern und aus Rehabilitationskliniken
nennen jeweils das Fehlen von Angehörigen als häufigsten
in dividuellen Grund für eine poten ziel le Entlassungsver-
zögerung (65,5 % bzw. 54,4 %). Aus den Akutkliniken werden
weiterhin eine eingeschränkte Kommunikationsfähigkeit
(55,8%) und die Notwendigkeit, eine rechtliche Be treu ung
einzurichten (54,7 %), sowie eine vor liegende Demenz (31,9
%) als häu fige individuelle Gründe für eine mög liche Ent -
lassungsverzögerung ge nannt. Aus den Rehabilitationsklini -

Abbildung 3: Häufigkeit von strukturellen Problemen, die eine 

Entlassung verzögern können (Angaben sehr häufig und häufig)

Abbildung 4: Individuelle Probleme, die eine Entlassung 

verzögern können (Angaben sehr häufig und häufig)
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ken wird neben dem Fehlen der An -
ge hö ri gen noch die eingeschränkte
Kom mu ni ka tions fä hig keit in grö ße -
rem Ma ße genannt (26,7 %). 

Unterschiede, Gemeinsamkeiten, sys -

teminterne und personelle Faktoren

Sozialarbeiterinnen und Sozialar bei -
ter sowie Sozialpädagoginnen und
So zial pädagogen sind sowohl in den
Akut kli niken als auch in den Re ha bi li -
ta tionskliniken zu großen Anteilen am
Ent lassungsmanagement beteiligt.
Sie nehmen in dem interdisziplinären
Feld des Entlassungsmanagements
ein breites Aufgabenspektrum wahr,
das die Organisation der Anschluss -
ver sorgung ebenso beinhaltet wie Be -
ratung bei komplexen psycho so zia len
Bedarfslagen. Die Hauptaufga ben der
Sozialen Arbeit im Entlas sungs ma -
nage  ment der Akutkliniken unter -
schei   den sich von denen in den Re ha -
bili ta tionseinrichtungen. Der Grund
liegt in institutionellen Rah men  be -
dingen, un ter schiedlichen Ver weil -
dau  ern und abweichenden Problem -
stel lungen bei den Patienten. Den -
 noch gibt es in der Zusammenarbeit
mit anderen Insti tutionen als auch bei
den strukturellen Gründen für eine
Ent lassungsverzö gerung größere Ge-
meinsamkeiten.

In Akutkliniken bilden die Über -
gangs  gestaltung in die Rehabilitation
und die pflegerische Versorgung in
Kombi na tion mit anderen psycho so -
zialen Be ra tungs- und Unter stüt -
zungs leistungen wie der Anbahnung
gesetz li cher Betreuungen und der
leis tungs er schlie ßenden Unterstüt-
zung das Profil der So zia len Arbeit im
Ent las sungs ma nage  ment. In Re ha bi -
li tationskli ni ken ist das Ent las sungs -
ma nage ment deut  lich durch die Be -
ratung und Un ter stüt zung in berufli -
chen und finan ziellen Fragen gekenn -
zeich net. In der geria tri schen Re ha bi -
li ta tion bestehen wiede rum grö ßere
Gemeinsamkeiten mit dem Ent las -
sungs management der Akut kli niken. 

Bei der Analyse von potenziell ent -
las sungsverzögernden Faktoren in
Akut häusern wird deutlich, dass von
der Sozialen Arbeit mangelnde Kapa -
zi täten in stationären Hospizen, Kurz -
zeit pflegeeinrichtungen und Re ha bi li -
ta tionseinrichtungen als proble ma -
tisch wahrgenommen werden. Dazu
kommen Verzögerungen bei Kosten -
zu sagen durch GKV und PKV sowie
durch die Sozialhilfeträger. 

Als individuelle Gründe für eine
mög li che Entlassungsverzögerung
wer den am häufigsten genannt: das

Feh len von unterstützenden Ange hö -
ri gen, die eingeschränkte Kommu -
nika tionsfähigkeit der Patienten, die
Not wendigkeit eine rechtliche Betreu-
ung für die Patienten einzurichten
und De menz. Die Angaben für poten -
zielle Entlassungsverzögerungsgrün -
de in den Rehabilitationskliniken glei -
chen de nen in den Akutkliniken. Aller -
dings muss man dazu festhalten, dass
insgesamt das Thema Entlassungs-
verzögerung in der Rehabilitation ei -
ne weniger große Rolle spielt. Geria -
tri sche Reha und Akutkrankenhaus
wei sen bei den Entlassungsma nage -
ment problemen große Gemeinsam-
keiten auf.
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Universitätsklinikum Essen tätig.

■ Ulrike Kramer M.A. ist Dipl.
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Spektrum

In geriatrischer Rehabilitation und

in Akutkrankenhäusern spielt die

Organisation der Nachversorgung

eine wichtige Rolle.
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