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erscheint dreimal jährlich. 

führen seit vielen Jahren zusam-
men ca. 1.000 Operationen jähr-
lich ausschließlich rund um den 
Dialysezugang durch. Dadurch ist 
über lange Zeit ein enormes Er-
fahrungs- und Fachwissen ent-
standen, das den behandelten Dia-
lysepatientInnen zugutekommt 

Alle anderen gefäßchirurgi-
schen Eingriffe werden von den 
Ärzten des Gefäßzentrums im 
Krankenhaus Reinbek, dem sie 
organisatorisch zugeordnet sind, 
durchgeführt. 

Die Patienten profitieren von 
einem interdisziplinären Angebot 
aus Shuntchirurgie, nephrologi-
scher Betreuung mit Dialyse, 
„klassischer“ Gefäßchirurgie (mit 
der Möglichkeit der Anlage eines 
Peritonealdialysekatheters), inter-
ventioneller Radiologie (mit jahre-

langem Erfahrungsschatz bzgl. 
Shuntpatienten), Angiologie, Kar-
diologie, Diabetologie und dem 
gesamten Spektrum der Inneren 
Medizin, sowie Schmerzmedizin, 
Palliativmedizin und endokrine 
Chirurgie für die Nebenschilddrü-
sen-Chirurgie.  

Diese gelebte Interdisziplinari-
tät, das wurde von unseren Ge-
sprächspartner mehrfach betont, 
ist der große Vorteil im Kranken-
haus Reinbek. Das gilt zum einen 
auf räumlichem und organisatori-
schem Feld, vor allem aber auf 
fachlichem, kollegialem und 
menschlichem Gebiet. So ist so-
wohl das Norddeutsche Shunt 
Zentrum mit der Shunt-
Sprechstunde als auch das Gefäß-
zentrum und die Dialysestation, 
die gerade von 11 auf 16 Plätze 

erweitert wird, auf derselben Eta-
ge untergebracht. In Zukunft 
steht noch die räumliche Integrati-
on einer eigenständigen Sektion 
für Nephrologie an, so dass dann 
der nierenkranke Patient ohne lan-
ge Wege im wahrsten Sinne rund-
herum versorgt werden kann 

Aus unserem Gespräch nahm 
ich das Gefühl mit, dass hier der 
und die Nierenkranke sicher sein 
können, dass ihre bzw. seine Sor-
gen, Zweifel, Ängste und Bedürf-
nisse an erster Stelle und im Mit-
telpunkt stehen.  

Bei unserem Rundgang durch 
die Räume hatte ich das Gefühl, 
dass das Menschliche einen hohen 
Stellenwert genießt, eine Selten-
heit im heutigen, effizienzge-
trimmten Medizinbetrieb. Uns Pa-
tientInnen freut es 
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S chon am 11. Juni 2015 hat 
der Deutsche Bundestag 
das Gesetz zur Stärkung der 

Versorgung in der gesetzlichen 
Krankenversicherung (GKV-
Versorgungsstärkungsgesetz) be-
schlossen, das u. a. Regelungen 
zur Verbesserung des sog. Ent-
lassmanagements enthält. Die 
Krankenhaus-PatientInnen sollen 
es nach der Entlassung leichter 
haben. 
Schwer taten sich allerdings zu-
nächst die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft (DKG), die Kas-
senärztliche Bundesvereinigung 
(KBV) und der GKV-Spitzen-
verband, denn sie konnten sich 
leider nicht auf den erforderlichen 
Rahmenvertrag einigen, mit dem 
die Details geregelt werden muss-
ten. Es bedurfte des Machtwortes 
eines Bundesschiedsamtes, das im 
Oktober 2016 gesprochen wurde 
und mit dem die strittigen Punkte 
entschieden wurden. KBV und 
GKV fügten sich dieser Entschei-
dung. Die DKG war jedoch nicht 
zum Einlenken zu bewegen, son-
dern sie erhob Klage gegen den 
Schiedsspruch. Insofern zog sich 
der Abschluss einer verbindlichen 
Regelung hin.  
Inzwischen hat der Gesetzgeber 
nachgearbeitet und die DKG hat 
daraufhin ihre Klage zurückgezo-
gen, so dass ab 1. Oktober 2017 

der Weg frei war für ein verpflich-
tendes Entlassmanagement, also 
den Abschluss des o. g. Rahmen-
vertrags.  

Ziel des Rahmenvertrages ist 
es, die bedarfsgerechte, kontinu-
ierliche Versorgung der Patienten 
im Anschluss an die Kranken-
hausbehandlung zu gewährleisten. 
Hierzu gehört eine strukturierte 
und sichere Weitergabe versor-
gungsrelevanter Informationen. 

Der Patient hat den Anspruch 
auf ein Entlassmanagement ge-
genüber dem Krankenhaus, wäh-
rend gegenüber der Kranken-
kasse bzw. Pflegekasse ein An-
spruch auf Unterstützung des 
Entlassmanagements besteht.  

Das Krankenhaus ist also ge-
setzlich dazu verpflichtet, die Ent-
lassung aus dem Krankenhaus 
ausführlich vorzubereiten. Es hat 
im Rahmen des Entlassmanage-
ments für eine interdisziplinäre 
Zusammenarbeit zu sorgen und 
für alle Beteiligten transparente 
Standards schriftlich festzulegen. 
Die interdisziplinäre Kooperation 
umfasst Ärzte/psychologische 
Psychotherapeuten, Pflegeperso-
nal, Sozialdienst, Krankenhaus-
apotheker und weitere am Ent-
lassmanagement beteiligten Be-
rufsgruppen. Die Verantwortlich-
keiten im multidisziplinären Team 
müssen verbindlich geregelt wer-
den. Die Krankenhäuser informie-
ren über ihr Entlassmanagement 

in ihrem Internetauftritt. 
Ein kurzer Test Anfang No-

vember war eher ernüchternd. 
Vielleicht lag es an der kurzen 
Zeitspanne seit Inkrafttreten der 
neuen Regelungen. Allerdings Zeit 
genug war seit der Gesetzesände-
rung schon gegeben. 
▪ Auf der Internetseite des UKE 

bin ich bei Eingabe des Be-
griffs „Entlassmanagement“ 
nicht fündig geworden. 

▪ Bei den Asklepios-Kliniken 
Altona und Harburg (vermut-
lich bei allen anderen auch) er-
gab die Eingabe des gesuchten 
Begriffs einen Treffer, auf den 
man nach Anklicken eines 
Pfeils weitergeleitet wurde. Ne-
ben vielen anderen Hinweisen 
zur Entlassung war auch einer 
zum Entlassmanagement vor-
handen. Allerdings musste der 
kurze Text - im Gegensatz zu 
allen anderen - durch erneutes 
Anklicken eines Pfeils sichtbar 
gemacht werden. Es erscheint, 
alle Achtung, sogar ein Link 
zum Rahmenvertrag und ande-
ren Unterlagen. Zur Erreich-
barkeit des Entlassmanage-
ments war an der Stelle leider 
nichts zu erfahren. Hierfür 
muss man zum Ende der Seite 
(so bei Altona) kommen und 
ahnen, dass der Weiterleitungs-
pfeil mit der Bezeichnung „bei 
Fragen zur häuslichen Weiter-
betreuung, Pflegediensten oder 

Von Jens Tamcke 

ENTLASSMANAGEMENT 
Seit 1. Oktober 2017 sind Krankenhäuser verpflichtet, für Pati-
entInnen nach voll- oder teilstationärem Aufenthalt oder nach 
Erhalt stationsäquivalenter Leistungen ein Entlassmanagement zu 

organisieren  
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-plätzen hilft unser Sozial-
dienst“ auch zum Entlassma-
nagement mit Sprechzeiten, 
Telefonnummer und Namen 
kommt. Auf der Seite des Har-
burger Krankenhauses fehlt 
Letzteres. 

▪ Beim Agaplesion Diakoniekli-
nikum führt der Suchbegriff zu 
einer endlosen Auflistung von 
Fundorten, die zunächst er-
schlägt. Aber dann klickt man 
die erste Position der Liste an 
und kommt direkt zum Ent-
lassmanagement mit Namen, 
Telefonnummern, E-Mail-
Adresse, aber ohne Sprechzei-
ten. Einzelheiten zum Bera-
tungsangebot fehlen leider. 
Das herunterzuladende Merk-
blatt bezieht sich nicht speziell 
auf das Entlassmanagement, 
sondern beschreibt das umfas-
sendere Angebot des „Ent-
lassungsteams“. 

Kundenfreundlichkeit kam mir 
bei der Suche nicht in den Sinn. 
Und die Texte zum Zweck des 
Entlassmanagements waren eher 
nichtssagend. Jedenfalls konnte 
ich in dieser Hinsicht nicht erken-
nen, dass der Patient und seine 
Bedürfnisse im Zentrum der Be-
mühungen aller an der Versor-
gung beteiligten Personen steht, 
wie es im Rahmenvertrag formu-
liert ist. Es scheint, dass die Kran-
kenhäuser ein ungeliebtes Kind 
verstecken und sich damit nicht 
intensiv beschäftigen wollen.  

Wie sieht nun die ausführliche 
Vorbereitung einer Entlassung per 
Entlassmanagement aus? 

Zentraler Bestandteil des neuen 
Entlassmanagements ist der soge-
nannte Entlassplan. Er plant und 
strukturiert die Versorgung und 
bezieht auch den Patienten mit 
ein. So werden Fehler vermieden 
und eine nahtlose Weiterbehand-
lung sichergestellt. Der Entlass-

plan muss für alle an der Behand-
lung beteiligten Mitarbeiter des 
Krankenhauses in der Patienten-
akte verfügbar sein. 

Weiterhin verbindlich dazu ge-
hören ein Entlassbrief und ein 
Medikationsplan. Der Entlassbrief 
wird dem Patienten bei der Ent-
lassung aus dem Krankenhaus 
ausgehändigt. Der weiterbehan-
delnde Arzt erhält ebenfalls ein 
Exemplar, sofern der Patient da-
mit einverstanden ist. Dieser Brief 
enthält alle erforderlichen Infor-
mationen, die die Basis für die 
Weiterbehandlung und Anschluss-
versorgung des Patienten bilden: 
zum Beispiel über Diagnosen, Be-
funde, Therapien, Arzneimittel 
oder Namen der behandelnden 
Ärzte. Auch die Telefonnummer 
eines zuständigen Ansprechpart-
ners im Krankenhaus findet sich 
darin, falls später Rückfragen auf-
tauchen. Darüber hinaus kann die 
Anschlussversorgung z. B. Ter-
minvereinbarungen mit Ärzten, 
Physiotherapeuten, Pflegediensten 
oder Selbsthilfegruppen umfassen 
sowie bei der Beantragung von 
Leistungen bei der Kranken- oder 
Pflegekasse helfen.  

Im Rahmen des Entlassmana-
gements dürfen Krankenhaus-
Ärzte nun Rezepte ausstellen.  

Sie sind rosa wie die bekannten 
Kassenrezepte, unterscheidet sich 
von ihnen jedoch durch den Auf-
druck "Entlassmanagement". Der 
Patient kann ein solches Rezept 
dann sofort in der Apotheke sei-
ner Wahl einlösen, ohne erst den 
Umweg über den Hausarzt gehen 
zu müssen. Leider ist die Gültig-
keit auf drei Tage begrenzt, wobei 
der Ausstellungstag und Samstage 
mitzählen. Kommt also ein Pati-
ent an einem Freitag mit einem 
Entlassrezept für Medikamente 
aus dem Krankenhaus, muss er 
dieses spätestens am darauffolgen-

den Montag in der Apotheke ein-
lösen.  

Außerdem muss sich die Ver-
ordnung auf die jeweils kleinste im 
Handel befindliche Packungsgrö-
ße beschränken. Darüber hinaus 
darf das Krankenhaus Verband-, 
Heil- und Hilfsmittel, häusliche 
Krankenpflege und Soziotherapie 
für einen Zeitraum von bis zu sie-
ben Tagen verordnen. Auch eine 
Bescheinigung über die Arbeitsun-
fähigkeit darf jetzt bereits der Kli-
nikarzt ausstellen. 

Zukünftig dürfen Kranken-
hausärzte auch Arbeitsunfähig-
keitsbescheinigungen für einen 
Zeitraum von bis zu sieben Ka-
lendertagen nach der Entlassung 
des Patienten ausstellen, soweit es 
für die Versorgung notwendig ist. 

Praktische Erfahrungen mit 
dem Entlassmanagement macht 
das Oldenburger Versorgungsnetz 
Gesundheit seit zwölf Jahren. Da-
bei handelt es sich um eine regio-
nale Plattform, in der die Akteure 
des Gesundheitswesens, darunter 
die Kassenärztliche Vereinigung 
Niedersachsen, zusammenkom-
men, um Probleme gemeinsam zu 
lösen. Für ein Entlassmanagement 
wurde in Oldenburg im Jahr 2004 
erstmals ein einheitlicher Standard 
für alle drei Akutkrankenhäuser 
der Stadt vereinbart.  

Wir können nur hoffen, dass 
sich die Krankenhäuser und ihre 
Dachorganisation, die DKG, die 
Erfahrungen der Oldenburger zu 
Nutze machen und schon bald ein 
Entlassmanagement etablieren, 
das die Vorgaben des Gesetzge-
bers und des Rahmenvertrages 
erfüllt und somit diesen Namen 
verdient. Wir brauchen keine neu-
en Verfahren im Gesundheits-
dschungel, die sich auf dem Papier 
gut lesen, die aber in der Praxis 
nicht gelebt werden (s. Medikati-
onsplan) 
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J edes Jahr aufs Neue rollen ge-
gen Ende des Jahres die ersten 
Grippewellen an: Laut dem 

Robert-Koch-Institut erkranken 
während einer saisonalen Grippe-
welle in Deutschland zwischen 
zwei und zehn Millionen Men-
schen. Nachfolgend wird der Un-
terschied erklärt zwischen Erkäl-
tung und echter Grippe, der soge-
nannten Influenza. Zudem gibt er 
Tipps zu Schutzmaßnahmen ge-
gen Grippeviren. 

Unterschied zwischen Erkäl-
tung und Grippe 

Eine triefende Nase, Hals- und 
Gliederschmerzen sowie ein di-
cker Kopf bedeuten nicht gleich 
eine echte Grippe, also eine In-
fluenza. „Doch die Abgrenzung 
zwischen Erkältung und Influenza 
ist nicht immer einfach“, so Dr. 
Wolfgang Reuter, Gesundheitsex-
perte der DKV Deutsche Kran-
kenversicherung. Dennoch gibt es 
einige Anzeichen, die auf eine 
echte Grippe hinweisen und den 
Betroffenen zum Arzt führen soll-
ten: Die Influenza befällt den 
Körper meist sehr plötzlich und 
mit voller Wucht. Müdigkeit und 
Abgeschlagenheit treten in der Re-
gel stärker auf als bei einer Erkäl-
tung. Husten, Schüttelfrost und 
hohes Fieber – oft über 40°C – 
sind ebenfalls Hinweise auf die 
Influenza. Ältere, Kinder und Per-

sonen mit einer schweren Grund-
erkrankung, wie zum Beispiel des 
Herz-Kreislauf-Systems, sollten 
auf jeden Fall einen Arzt aufsu-
chen. Selbst wenn die Symptome 
nicht eindeutig sind. 

Ansteckung vermeiden 
„Meist überträgt sich die echte 

Grippe über Tröpfcheninfektion“, 
erklärt der DKV Experte. „Das 
heißt: Die Viren gelangen beim 
Husten, Niesen oder Sprechen 
von Mensch zu Mensch.“ Wer be-
reits an der Influenza erkrankt 
oder für eine Infektion besonders 
anfällig ist, sollte daher nach Mög-
lichkeit Menschenmengen meiden. 
Dazu gehören beispielsweise voll 
besetzte Busse, Bahnen oder 
Fahrstühle. Vor allem aber ist die 
richtige Hygiene in der Grippezeit 
das A und O. Denn auch auf 
Türklinken, Tastaturen oder an 
Haltegriffen zum Beispiel in Trep-
penhäusern können sich die Viren 
festsetzen. Schnell wandert die 
Hand von dort an die Nase oder 
den Mund – und schon ist es pas-
siert. „Häufiges, gründliches Hän-
dewaschen ist eine wichtige Vor-
beugungsmaßnahme“, betont der 
Gesundheitsexperte. „Ebenso 
sollten die Hände fern vom Ge-
sicht, insbesondere den Schleim-
häuten an Mund und Nase, blei-
ben.“ Es empfiehlt sich, während 
der Grippewelle auf Händeschüt-
teln und Umarmungen zu verzich-

ten. 

Abwehrkräfte stärken: Fri-
sche Luft und warme Klei-
dung 

Der beste Schutz vor einer 
Grippe ist ein gutes, belastbares 
Immunsystem. Um die eigenen 
Abwehrkräfte zu stärken, ist es 
daher gerade in der kalten Jahres-
zeit ratsam, auf eine gesunde, vita-
minreiche Ernährung, ausreichend 
Bewegung und genug Schlaf zu 
achten. „Wer den Viren Paroli 
bieten will, sollte sich warm anzie-
hen, weil Frieren das Immunsys-
tem schwächt“, rät Dr. Wolfgang 
Reuter. Saunagänge und Wechsel-
duschen können ebenfalls dazu 
beitragen, das Immunsystem zu 
stärken. Die Schleimhäute bieten 
nur Schutz vor Ansteckung, so-
lange sie nicht austrocknen. Des-
wegen haben die Viren bei trocke-
ner Heizungsluft leichtes Spiel. 
„Häufiges Lüften zu Hause und 
am Arbeitsplatz ist deswegen auch 
im Winter eine gute Idee“, weiß 
der DKV Experte. Auch Luftbe-
feuchter können dazu beitragen, 
ein Austrocknen der Schleimhäute 
zu verhindern. 

Der beste Schutz: Rechtzei-
tig impfen lassen 

Damit es gar nicht erst zu einer 
schweren Grippeerkrankung 
kommt, sollten besonders gefähr-
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GRIPPEVIREN IM ANMARSCH 

Tipps zum Schutz vor Ansteckung von Dr. Wolfgang Reuter, Ge-
sundheitsexperte der DKV Deutsche Krankenversicherung 


