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Das Entlassmanagement bildet eine zentrale Schnittstelle der Gesundheitsversorgung, an der begrenzte
Verweildauern, institutionelle Prozesse und gesetzliche Rahmenbedingungen auf poststationdre
Versorgungsstrukturen treffen. In Iandlichen Regionen werden diese Herausforderungen durch rédumliche
Distanzen zuséatzlich verstarkt. Zeitliche Passungsprobleme zwischen stationdrer, ambulanter und
kommunaler Versorgung beeintréchtigen die Versorgungskontinuitdt, Pravention und gesundheitliche
Teilhabe und sind damit ethisch relevant.

Im Bundesland Mecklenburg-Vorpommern (MV) bestehen besondere Herausforderungen fiir das
Entlassmanagement und die landliche Gesundheitsversorgung: Mit 68 Einwohner*innen pro
Quadratkilometer weist MV die geringste Bevélkerungsdichte Deutschlands auf; in landlich geprégten
Regionen wie der Mecklenburgischen Seenplatte liegt sie bei lediglich 47 Einwohner*innen pro
Quadratkilometer (1, 2). Gleichzeitig ist die Bev6lkerung seit dem Jahr 2000 um rund 11 % zuriickgegangen,
wéhrend sich der Anteil der Gber 65-Jahrigen nahezu verdoppelt hat (3, 4). Vor diesem Hintergrund
kommen dem Entlassmanagement und der Nachversorgung eine besondere Bedeutung fir die
Sicherstellung bedarfsgerechter und kontinuierlicher Gesundheitsversorgung zu.

Das Forschungsverbundprojekt NAHVERSORGT der Hochschulen Stralsund und Neubrandenburg zielt auf:

E’ Evaluation bestehender Versorgungsstrukturen in MV;

Kategorisierung und Priorisierung der identifizierten Probleme aus Stakeholdersicht;

Entwicklung von Handlungsempfehlungen fiir landlich geprégte, strukturschwache Raume

NAHVERSORGT folgt einem explorativ-sequenziellen und multiphasischen Mixed-Methods-Design:

Scoping Review
Aktueller Forschungsstand zum Entlassmanagement in Deutschland

Erste Fokusgruppendiskussion
,Runde Tische - Wohnen im Alter”in Ueckermiinde, Parchim, Demmin, Pasewalk

Fragebogenstudie

Vollerhebung der 37 Krankenhauser in MV

Zweite Fokusgruppendiskussion
,Runde Tische - Wohnen im Alter”in Ueckermiinde, Parchim, Demmin, Pasewalk

Nachgelagerte Interviews
Klinische und auBerklinische Akteur*innen, Patient*innen und Angehérige

Expert*innenbeirat
(Validierung, Vertiefung & Umsetzbarkeit)

Die Integration der Methoden erfolgte durch die sequenzielle Entwicklung der Erhebungsinstrumente und
die themenbezogene Zusammenfiihrung der Ergebnisse. Die Ergebnissynthese fand im Projektteam statt
und wurde iterativ zu iibergreifenden Schlussfolgerungen und praxisorientierten Handlungsempfehlungen
verdichtet.

Die Studie zeigt, wie Entlassmanagement in landlichen Regionen umgesetzt wird. Im Fokus stehen
strukturelle Herausforderungen, die Erfahrungen von Patient*innen, Angehérigen sowie Gesundheits- und
Pflegefachpersonen und lokal entwickelte Ansatze zur Sicherung der Versorgungskontinuitat.

Scoping Review )
Eingeschlossene Studien (n=30)

Zentrale Ergebnisse:

+ Begrenzte Evaluation von Interventionen im Kontext des Entlassmanagements
« Strukturelle Barrieren erschweren die Versorgungskontinuitat

+ Bedarf an verstandlichen Patient*inneninformationen

Erste Fokusgruppendiskussion i
* Erhebungszeitraum: Juni bis Juli 2024
« Drei Fokusgruppendiskussionen mit insgesamt 30 Teilnehmenden
« Dauer: @ 71,35 Minuten

Zentrale Ergebnisse:

« Mangel an wohnortnahen Kurzzeitpflege- und Rehabilitationseinrichtungen sowie an
qualifizierten Fachkraften

« Bedarf an klareren Zusténdigkeiten

* Bedeutung regionaler Netzwerke

Fragebogenerhebung
N Erhebungszeitraum: 03. Juli bis 19. August 2025
* Ricklauf: 22 von 39 angefragten Krankenhausstandorten (ca. 56,4 %); 40 vollstandige
Antwortbdgen; 54 unvollstandige Antwortbdgen

Zentrale Ergebnisse:

« Informationsiibermittlung liberwiegend per Telefon, Fax oder in Papierform
« Begrenzte Digitalisierung der Prozesse

« Haufig eingeschrénkte Kapazitaten in der Nachversorgung

Zweite Fokusgruppendiskussion

« Erhebungszeitraum: Juli 2025
« Vier Fokusgruppendiskussionen
« Insgesamt 30 Teilnehmende

Zentrale Handlungsansétze:

* Regionale Kooperationen und Netzwerke verbindlich starken

« Digitale Informations- und Kapazitatssteuerung etablieren

+ Wohnortnahe Ubergangs- und Nachsorgestrukturen ausbauen

Nachgelagerte Interviews

* Erhebungszeitraum: 27. Feburar bis zum 08. Mai 2026
+ Sample: 18 Interviews mit Versorgungsakteur*innen, Patient*innen und Angehérigen
« Interviewdauer: zwischen 6,42 und 44,39 Minuten (Median: 19,65 Minuten)

Zentrale Ergebnisse:

Spate Entlassplanung und Freitagsentlassungen erhéhen Versorgungsrisiken

Fehlende Entlassunterlagen sowie Licken bei Medikation und Transport gefahrden die
Weiterbehandlung

Begrenzte Nachsorgekapazitdten verlagern den Organisationsaufwand auf Patient*innen
und Angehdrige

Réumliche Distanzen, fehlende Transportmdglichkeiten und eine geringere Dichte an Gesundheitsfachkréften erschweren den Versorgungszugang.
Dies wirft Fragen gesundheitlicher Chancengerechtigkeit und der regionalen Verteilung von Gesundheitsfachkraften auf (8).

Landlichkeit verstarkt Verzégerungen:

"

Zeitliche Briiche gefihrden die Patient*innensicherheit:

Belastungen sind ungleich verteilt:

= Ppq

& Angehérige iibernehmen héufig Koordinations- und Versorgungsaufgaben:

2o
=

Unvollsténdige oder verspéatete Entlassungsinformationen begiinstigen Medikationsfehler und Versorgungsbriiche (9, 10).

Besonders betroffen sind dltere Menschen, Personen mit komplexem Versorgungsbedarf und Menschen ohne unterstiitzendes soziales Netzwerk (11).

Die damit verbundene Verantwortung kann zu Uberforderung und emotionaler Belastung fiihren (12).

EAE Ethische Konsequenz:

= Versorgungssicherheit und Teilhabe sollten nicht davon abh&ngig sein, wie gut Patient*innen und Angehérige fehlende Abstimmung selbst ausgleichen kénnen.

=Entlassmanagement ist eine zentrale sektoreniibergreifende Gestaltungsaufgabe. Versorgungsbriiche kénnen Selbststdndigkeit und Versorgungssicherheit von

Patient*innen beeintréchtigen und Angehdrige zusatzlich belasten.

= Friihzeitige Planung, klare Zusténdigkeiten, verbindliche Standards, direkte Kommunikation und regionale Netzwerke kénnen zeitliche Briiche reduzieren.

= Es werden verldssliche, sektorenlbergreifende und regional angepasste Strukturen benétigt, um bedarfsgerechtes Entlassmanagement und Nachsorge zu ermdéglichen.

= Professionelle Entlasskoordination sollte verhindern, dass Verantwortung einseitig auf Patient*innen und Angehérige verlagert wird.
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