
Abstract

Fragestellung: Notfalleinsätze und Krankenhaus-

zuweisungen aus Pflegeeinrichtungen sind nicht immer

medizinisch indiziert und entsprechen teilweise nicht dem

Willen der Bewohner. Ein Grund für potenziell

vermeidbare Einsätze kann in strukturell begründeten

Handlungsunsicherheiten der Pflegefachpersonen liegen.

Hier setzt das Projekt NOVELLE (FKZ: 01NVF18007; G-BA

Innovationsfonds) mit Handlungsempfehlungen (HE) an,

die den Willen der Bewohner bei pflegefachlichen

Entscheidungen über die Weiterversorgung bei Notfällen

strukturiert einbinden. [1,2] In die HE sollen auch

notfallmedizinische Aspekte der Patientenbeurteilung und

der interprofessionellen Abstimmung eingebunden

werden.

Mit welchen Strukturen werden diese notfallmedizinischen

Aspekte in die HE integriert?

Methodik: Die Empfehlungen zu diesen

notfallmedizinischen Strukturen wurden von April 2021 bis

Juli 2022 als Teil der übergeordneten HE in einem

iterativen Prozess mittels Datenerhebung mit

Literaturrecherche und qualitativen Interviews,

Datenauswertung und Entwicklung von einer

interprofessionellen Arbeitsgruppe und externen Experten

bei 34 Treffen in virtuellen Formaten erarbeitet und

konsentiert.

Ergebnisse: Für die Patientenbeurteilung wurde ein

ABCDE-Pflegenotfallassessment entwickelt, das eine

Reihenfolge und einen Mindestumfang der zu

erhebenden Parameter empfiehlt.

Für die Abstimmung mit Weiterversorgern sollten

Atemfrequenz, periphere Sauerstoffsättigung,

Pulsfrequenz und –rhythmus, Blutdruck, Blutglukose und

Temperatur erhoben werden.

Vier verschiedene Weiterversorgungsoptionen wurden

beschrieben.

(1) Rettungsdienst ohne vorherigen Arztkontakt

(2) Ärztliche Entscheidung innerhalb von vier Stunden

(3) Ärztliche Entscheidung spätestens am nächsten 

Werktag

(4) Weiterversorgung in der Pflegeeinrichtung ohne 

externe Abstimmung

Schlussfolgerungen: Strukturen für die Einbindung von

notfallmedizinischen Aspekten in die Patientenbeurteilung

und in die interprofessionelle Abstimmung in HE für

pflegefachliche Entscheidungen über die

Weiterversorgung von Pflegeheimbewohnern bei

Notfällen konnten beschrieben werden. Ob diese die

Handlungssicherheit von Pflegefachpersonen bei

Notfällen unterstützen, die sektorenübergreifende

Kommunikation zur Abstimmung der Weiterversorgung

stärken und die Umsetzung notfallmedizinischer Leitlinien

und Empfehlungen fördern, soll untersucht werden.
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„Soll“-Messwerte für Abstimmung

• Atemfrequenz in Atemzügen /min

• periphere Sauerstoffsättigung in %

• Puls in Schlägen /min

• Pulsrhythmus regelmäßig?

• Blutdruck in mmHg

• Blutglukose in mmol/l oder mg/dl

• Temperatur in °C rektal, axillär, oral 

oder aurikulär

Die notfallmedizinischen Strukturen sind Teil

von Handlungsempfehlungen für Pflegefach-

personen zur Wahl der Weiterversorgung
Die pflegefachliche Beurteilung sollte sich an das ABCDE-Schema anlehnen

Die Optionen zur Weiterversorgung

• Einbindung des Rettungsdienstes ohne 

vorherigen Arztkontakt

• ärztliche Entscheidung innerhalb von 

vier Stunden

(durch Hausarztpraxis oder ÄBD)

• ärztliche Entscheidung spätestens am 

nächsten Werktag

(durch Hausarztpraxis oder ÄBD)

• Weiterversorgung in der 

Pflegeeinrichtung ohne externe 

Abstimmung


