
„Ich bin umgeknickt, mit dem Fuss, das muss ja
geröntgt werden, wahrscheinlich, noch“ (PAT08).

„Also es sind mehrere C hirurgen in Urlaub (.. .) Ich
war bei einem und hab dann gefragt, ob es noch

mehrere gibt, wo ich mich hinwenden könne,
aber man sagte mir dort, di e sind in Urlaub,

beide“ (PAT21).

„[als] ich heute fr üh mit meinem Freund

aufgestanden bin, ich dann schon gemerkt habe,
das das dann rechtsseitig weh tut, an der Brust

so, beim Ein- und Ausatmen(...)“(PAT02).

Patient*innen suchen den ihrem Bedarf nach Zeitautonomie oder Versorgungsqualität auf Krankenhausniveau entsprechenden

Behandlungsort auf. Dadurch erfüllen Notaufnahmen eine sektorenübergreifende Funktion und zeigen die Grenzen derzeitiger

ambulanter Versorgungsstrukturen auf. Erfolgreiche Interventionsmaßnahmen müssen – vordringlich in ländlichen Regionen -

sektorenintegrierende Versorgungskonzepte und ambulante Versorgungsstrukturen aus multiprofessionellen Teams (koordinierte

Versorgung) realisieren. KurzfristigbenötigenNotaufnahmen bedarfsgerechte Ressourcen zur Patientenversorgung.

„da ich morgen früh auch noch ganz
wichtige Termi ne habe, war mir das

einfach zu riskant, ich fange auch sehr

zeitig an mit Arbeiten, ich gehe
dreivi ertel Sechs früh aus dem Haus“.

(PAT11).

Ich war gestern zur hausärztlichen Untersuchung gewesen,
habe Medikamente bekommen, es wurde nicht besser, (...)

ich habe heute meine Hausärztin angerufen und die meinte,

sofort in di e Klini k, das abchecken lassen. Weil hier gibt es
andere Mittel, die die Ärzte ausspi elen können als si e in

einer einfachen ländlichen Hausarztpraxis“ (PAT07).
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Ambulante Inanspruchnahme einer Notaufnahme in ruraler Umgebung: Qualitative Befragung zur 

Motivation von Patient*innen ohne dringlichen medizinischen Handlungsbedarf

Die Inanspruchnahme von Notaufnahmen als Alternative zur

haus- oder spezialärztlichen Versorgung nimmt seit Jahren zu.

Qualitative Befragungen in Berliner Notaufnahmen ergaben als

Hauptmotiv den jederzeitigen Zugang und erwartete
Behandlungsqualität auf Krankenhausniveau, wobei jüngere

Befragte die Notaufnahme teilweise als Hausarztersatz nutzen.

Im Gegensatz zu Großstädten sind ländliche Gegenden stärker

vom geodemografischen Wandel betroffen und durch den ÖPNV
schwächer angebunden. Zur Erfassung der Motive von

Notaufnahmepatienten einer ländlichen Region wurden 31

leitfadengestützte Interviews in der Notaufnahme einer

Mittelzentrumsstadt in Sachsen-Anhalt geführt (Oktober 2014 bis

April 2015 in separatem Raum der Notaufnahme). Der
Behandlungsbedarf der Befragten war durch medizinisches

Fachpersonal zuvor als akut-, aber nicht notfallmedizinisch

eingeordnet worden.

Interviewpartner*innen wurden während aller Wochentage und

Tageszeiten gewonnen. Sie stammten je zur Hälfte aus der Stadt
oder der Umgebung. Die Auswertung der vollständig

transkribierten Gespräche erfolgte mit der Qualitativen

Inhaltsanalyse.

.

Tagesverlaufskurve Hintergrund

•Beschwerdebeginn

•Entscheidungsablaufbis zum Eintreffen in der Notaufnahme

•Vorherige Bemühungenum ärztlichenKontakt

•Einbindung in hausärztliche Versorgung

•Umgang mit Beschwerdenallgemein
•Grund des Aufsuchens der Notaufnahme

•Zeitliche Anforderungen im Alltag
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Ergebnisse

Schlussfolgerungen

Alle Patient*innen haben - zum Teil
langjährigste - hausärztliche Bindungen, mit

den sie überwiegend große Zufriedenheit

angeben.
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