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Ambulante Inanspruchnahme einer Notaufnahme in ruraler Umgebung: Qualitative Befragung zur
Motivation von Patient*innen ohne dringlichen medizinischen Handlungsbedarf

M. Schmiedhofer, J. Searle,J. Frick, S. Ruhla, A. Slagman, M. Méckel. Arbeitsbereich Notfallmedizin/Rettungsstellen
Kontakt: martina.schmiedhofer@charite.de
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X X Eintreffen ambulant behandelter Patienten nach Dringlichkeit
Die Inanspruchnahme von Notaufnahmen als Alternative zur N=17356 Mérz 2015 bis Februar 2016

haus- oder spezialérztlichen Versorgung nimmt seit Jahren zu.
Qualitative Befragungen in Berliner Notaufnahmen ergaben als

Hauptmotiv den jederzeitigen Zugang und erwartete
Behandlungsqualitédt auf Krankenhausniveau, wobei jUngere
Befragte die Notaufnahme teilweise als Hausarztersatz nutzen. | | o
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Im Gegensatz zu GroRRstadten sind léandliche Gegenden starker
vom geodemografischen Wandel betroffen und durch den OPNV
schwacher angebunden. Zur FErfassung der Motive von I
Notaufnahmepatienten einer landlichen Region wurden 31 I I
leitfadengestiitzte Interviews in der Notaufnahme einer i FEER

Mittelzentrumsstadt in Sachsen-Anhalt gefuhrt (Oktober 2014 bis v l l I l I I l l I l 1 l l o
April 2015 in separatem Raum der Notaufnahme). Der S o S
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Patientenzahl

Ich war gestern zur hausarztlichen Untersuchung gewesen
habe Medikamente bekommen, es wurde nicht besser, (...
ichhabe heute meine Hausérztin angerufen und die meinte,
sofort in die Klinik, das abchecken lassen. Weil hier gibt es
andere Mittel, die die Arzte ausspielen koénnen als sie in
einer einfachen landlichen Hausarztpraxis® (PATO07).

Behandlungsbedarf der Befragten war durch medizinisches Uhrzeit
Fachpersonal zuvor als akut-, aber nicht notfallmedizinisch
eingeordnet worden. i Demografische Daten
Interviewpartner*innen wurden wahrend aller Wochentage und ™
. X . " Alle Frauen | Manner
Tageszeiten gewonnen. Sie stammten je zur Halfte aus der Stadt N=31 N=17 | N= 14
oder _dgr Umgebung. Die Auswertu ng der vollgtandig Alter Mittelwert 48 47 50
transkribierten Gesprache erfolgte mit der Qualitativen Min-Max 18-86 18-86 23-74
Inhaltsanalyse. Hospitalisierung < 4 Wochen 6 2 4
Ausgewertet: Patienten Alle Frauen | Manner
ohne Hospitalisierung N=25 N=15 N=10
Leitfadenstichpunkte Alter Mittelwert 22 a2 a7
- Min-Max 18-81 18-81 23-74
*Beschwerdebeginn Median 49 40 555
*Entscheidungsablaufbis zum Eintreffen in der Notaufnahme Migrant* EU 1 0 1
*Vorherige Bemihungen um éarztlichen Kontakt Beschiftigungsstatus
*Einbindung in hauséarztliche Versorgung Anges?_elltc_elBeamt*innen 12 7 5
-Umgang mit Beschwerden allgemein Selbstéandig _ 2 0 2
-Grund des Aufsuchens der Notaufnahme In Ausbildung/Studium 4 4 0
+Zeitliche Anforderungenim Alltag Rentner*in 6 4 2
arbeitssuchend 1 0 1
Ergebnisse
e Bt 4Ich bin umgeknickt, mit dem Fuss, das muss ja
»da ich morgen friih auch noch ganz ,-"-- T gerontgt werden, wahrscheinlich, noch* (PAT08).
wichtige Termine habe, war mir das ,
G) einfach zu riskant, ich fange auch sehr ", ,Also es sind mehrere C hirurgenin Urlaub (...) Ich
zeit_ig an mit Arbeiten, ich gehe war bei einem und hab dann gefragt, ob es noch
E ?';i\;fgel Sechs frih aus dem Haus". Réntgen * mehrere gibt, wo ich mich hinwenden kénne,
. a F g aber man sagte mir dort, die sind in Urlaub,
L f Zeitautonormie Substitution "fide“ (PAT21).
cc Erw erbsarbeit Spezialarzt S ich hewe Tih mit me creund
1 5 S| IC eute 1Irul mi meinem reun
C geht el Besorgnis igestanden bin, ich dann schon gemerkt habe,
L das dann rechtsseitig weh tut, an der Brust
- | beim Ein- und Ausatmen(...)“(PAT02).
s

Hausarzt

" Alle Patient*innen haben - zum Teil
verwiesen

langjahrigste - hausarztliche Bindungen, mit
den sie Uberwiegend grofRe Zufriedenheit
angeben.

Schlussfolgerungen

Patient*innen suchen den ihrem Bedarf nach Zeitautonomie oder Versorgungsqualitat auf Krankenhausniveau entsprechenden
Behandlungsort auf. Dadurch erfiillen Notaufnahmen eine sektorenibergreifende Funktion und zeigen die Grenzen derzeitiger
ambulanter Versorgungsstrukturen auf. Erfolgreiche InterventionsmaRnahmen miissen — vordringlich in landlichen Regionen -
sektorenintegrierende Versorgungskonzepte und ambulante Versorgungsstrukturen aus multiprofessionellen Teams (koordinierte
Versorgung)realisieren. Kurzfristigbendtigen Notaufnahmen bedarfsgerechte Ressourcen zur Patientenversorgung.
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