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Missverstandnissen

vorbeugen

Interprofessionelle Ubergabe-Checkliste fiir Pflegefachpersonal in Notfall-
situationen In Notfallsituationen gehen haufig wichtige Informationen in der

interprofessionellen Kommunikation verloren -

auch in stationdren Pflegeeinrich-

tungen. Zeitdruck und Stress sind haufig Ursache fiir kritische Ereignisse in der
Notfallversorgung. Diese Problematik wird im Rahmen des Projekts NOVELLE u.a.
aus pflegewissenschaftlicher Perspektive bearbeitet.

#* Eileen Czaputa, Martina Hasseler, Uta Weidlich-Wichmann

B ZUSAMMENFASSUNG

Missverstdndnisse in der interprofessionellen Kommunika-
tion in der Notfallversorgung von Bewohner*innen stationd-
rer Pflegeeinrichtungen fiihren héufig zu eigentlich vermeid-
baren Einsatzsituationen und Krankenhauszuweisungen. Ein
Grund sind oft unstrukturierte sowie fehlerhafte Ubergaben.
Im Projekt NOVELLE wurden Handlungsempfehlungen fiir
Pflegefachpersonen in stationdren Pflegeeinrichtungen
entwickelt, um diese in bewohner*innenbezogenen Notfall-
situationen in ihren Kompetenzen rechts- und handlungs-
sicher zu unterstiitzen. Eine praktisch anwendbare Kurzfas-
sung der Handlungsempfehlungen bildet u.a. die NOVELLE-
Ubergabe-Checkliste. Diese soll die interprofessionelle Kom-
munikation von Pflegefachpersonen an Weiterversorgende
chronologisch strukturieren und vereinfachen. In Notfall-
situationen kann dies eine Zeitersparnis sowie eine rasche
und angepasste Versorgung der in Not geratenen Bewoh-
ner*innen bedeuten. Anhand dieses Beitrags wird aufgezeigt,
an welchen Erkenntnissen die Erarbeitung der NOVELLE-
Ubergabe-Checkliste Orientierung fand.

Schliisselwérter: Interprofessionalitdt, stationdire
Pflegeeinrichtung, Notfallsituationen, Checkliste,
Kommunikation

wird je nach Entwicklung der Lebenserwartung die Zahl der

I aut Vorausberechnungen des Statistischen Bundesamtes
hochaltrigen Bevolkerung tiber die nichsten Jahrzehnte stei-
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gen und den demographischen Wandel weiter forcieren (Destatis
2019). Doch schon ldngst ist eine Zunahme von geriatrischen Not-
falleinsdtzen, vor allem in stationdren Alten- und Pflegeeinrichtun-
gen, zu verzeichnen. Haufig handelt es sich um palliativmedizini-
sche Situationen oder um potenziell vermeidbare Krankenhauszu-
weisungen (Dambock 2021; Donitz 2018; Gurlit et al. 2016; Wutti
2014). Die Griinde dafiir werden sowohl in den unterschiedlichen
Perspektiven bzw. Wahrnehmungsunterschieden von Notfallsitu-
ationen als auch in einem Kommunikationsmangel, in Informati-
onsliicken und in Missverstindnissen in der interprofessionellen
Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Berufsgruppen gesehen
(Dambock 2021; Pulst et al. 2020; Schwabe et al. 2021).

Das Projekt NOVELLE

Krankenhauszuweisungen haben eine Unterbrechung der kontinu-
ierlichen pflegerischen Versorgung sowie oftmals eine Verschlech-

Uber das eMag der PflegeZeitschrift gelangen Sie zur

Projektwebsite mit vielen Informationen und einem

Einfiihrungsvideo.

terung der gesundheitlichen Situation fiir Bewohner*innen zur Fol-
ge (Hullick et al. 2016). Auf Grund dieser Problematik entstand das
Forschungsprojekt ,Sektorentibergreifendes & integriertes Notfall-
und Verfiigungsmanagement fiir die letzte Lebensphase in der sta-
tiondren Langzeitpflege, mit dem Akronym NOVELLE (https://
blogs.sonia.de/novelle/). Dieses wird aus dem Innovationsfonds des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) im Bereich der Erfor-
schung neuer Versorgungsformen gefordert (FKZ: 0INVF18007).
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In der langsschnittlichen kontrollierten Interventionsstudie im
Mixed-Methods-Design, steht die Entwicklung und Erprobung von
Handlungsempfehlungen im Fokus, durch welche Pflegefachper-
sonen in Notfallsituationen mehr Handlungs- und Rechtssicher-
heit erlangen sollen (G-BA 2022; Rubeis et al. 2022). Uberdies er-
moglicht die Nutzung der Handlungsempfehlungen der Pflegefach-
person ein chronologisches Vorgehen. Es werden relevante zu er-
hebende Parameter aufgezeigt, sodass die vorliegende Situation da-
ran angliedernd konkretisiert und das weitere Handeln abgestimmt
werden kann. Die in der Notfallsituation anwendbaren Kurzfas-
sungen geben durch ihre priorisierte Anordnung strukturiert die
benétigten Informationen fiir die pflegefachliche Entscheidungs-
findung (NOVELLE-Konsortium 2022). Das ,ABCDE-Pflegenot-
fallassessment’ ist dabei eine Kurzfassung der NOVELLE-Hand-
lungsempfehlungen. Die Grundlage bildet das ABCDE-Schema,
welches im Rettungswesen und in Notaufnahmen als Standard fir
internistische und traumatische Notfille angewendet wird, um le-
benswichtige Funktionen in einer strukturierten Reihenfolge
schnell zu iiberpriifen (Semmel 2020; Flake et al. 2020; Donitz
2018). Das Assessment wurde fiir die pflegefachliche Anwendung
partiell modifiziert, um eine detaillierte schnelle Einschitzung des
Gesundheitszustands vornehmen zu kénnen, indem alle (notfall-)
medizinischen Parameter erhoben werden. Auf Basis der erhobe-
nen Parameter wird unter Beriicksichtigung des ermittelten
Bewohner*innenwillens, welche eine weitere Kurzfassung darstellt,
der Weiterversorgende ausgewéhlt und dieser entsprechend des
medizinisch empfohlenen Zeitfensters kontaktiert. Um die Abstim-
mung mit externen Weiterversorgenden auf Basis der ermittelten
Informationen vorzunehmen, wurde als eine weitere Kurzfassung,
die ,NOVELLE—Ubergabe—Checkliste‘ entwickelt, welche folgend
vorgestellt wird (NOVELLE-Konsortium 2022).

Methodisches Vorgehen

Innerhalb einer interdisziplindren und berufsgruppeniibergreifen-
den Arbeitsgruppe erfolgte die Entwicklung der NOVELLE-Hand-
lungsempfehlungen fiir Pflegefachpersonen fiir ausgewihlte Not-
fallsituationen mittels iterativen Vorgehens. Dieses implizierte ne-
ben einer Literaturrecherche, Datenerhebungen nebst -analysen.
Die Erarbeitung der Ubergabe-Checkliste, als ein Bestandteil der
Handlungsempfehlungen, erfolgte auf Basis von 17 virtuellen Ar-
beitsgruppentreffen zwischen April 2021 und Mirz 2022. Der Ar-
beitsgruppe gehorten Wissenschaftler*innen mit pflegewissen-
schaftlichen, pflegefachlichen und rettungsdienstlichen Kompeten-
zen sowie notfallmedizinische, medizinrechtliche und -ethische
Expert*innen an. Kontrar dazu wurden fiinf qualitative Fokus-
gruppeninterviews mit pflegefachlichen Expert*innen und Haus-
drzt*innen durchgefithrt. Im Rahmen der Konsentierung der
Handlungsempfehlungen erfolgten von November 2021 bis Juli
2022 insgesamt 14 Interviews mit elf Pflegefachpersonen und sechs
Hausidrzt*innen im virtuellen Format, bei welchen die sogenann-
ten Kurzfassungen der Handlungsempfehlungen, u.a. die ,NO-
VELLE-Ubergabe-Checkliste’, zur Ansicht und Bewertung vorge-
legt und diskutiert wurden.

Zur spezifischen Erarbeitung der Checkliste wurden zudem Er-
kenntnisse aus 33 qualitativen leitfadengestiitzten Interviews des
ethischen Arbeitspakets NOVELLE hinzugezogen, welche mit Pfle-
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gefachpersonal stidtischer stationdrer Pflegeeinrichtungen im Zeit-
raum September bis Oktober 2020 in Priasenz durchgefithrt wur-
den (Rubeis et al. 2022). Beachtung fanden tiberdies Ergebnisse aus
funf qualitativen leitfadengestiitzten Interviews mit Rettungs-
dienstfachpersonen in einem stadtischen Versorgungsgebiet (Sep-
tember bis Oktober 2020), welche im Rahmen einer begleitenden
Masterarbeit zu Notfallsituationen bei Bewohner*innen in statio-
néren Pflegeeinrichtungen ident in Prisenz erfolgten (Czaputa
2021).

Implizierte interprofessionelle Vision der NOVELLE-
Handlungsempfehlungen

Den zentralen Aspekt der Handlungsempfehlungen bildet - neben
der Berticksichtigung des vorliegenden Willens - die Abstimmung
und Organisation der Weiterversorgung der Bewohner*innen auf
Basis erhobener notfallmedizinischer Parameter. Den Handlungs-
empfehlungen wurde die Notwendigkeit impliziert, die interpro-
fessionelle Kommunikation und Zusammenarbeit zwischen dem
Pflegefachpersonal und den externen Weiterversorgenden (z.B.
Rettungsdienst, Hausarzt*innen, drztlicher Bereitschaftsdienst) zu
férdern sowie eine strukturierte Kommunikation nebst Informa-
tionsfluss in der Notfallversorgung von Bewohner*innen sicherzu-
stellen (Schuster 2019).

Im Rahmen der Interviews mit Pflegefachpersonen aus stadti-
schen stationdren Pflegeeinrichtungen im ethischen Arbeitspaket
des Projekts NOVELLE wurde deutlich, dass diese die Kommuni-
kation und Kooperation in Notfallsituationen mit externen Weiter-
versorgenden als herausfordernd empfinden. Insbesondere Ret-
tungsdienstpersonal stellt Angaben seitens des Pflegefachpersonals
vor Ort in Frage und kritisiert zudem deren pflegefachliche Ent-
scheidungen. Pflegefachpersonen wiinschen sich in der interprofes-
sionellen Zusammenarbeit eine bessere Verstindigung mit externen
Weiterversorgenden. Zudem sollen pflegefachliche Entscheidungen
respektiert und ernstgenommen werden (Rubeis et al. 2021).

Aus einem weiteren Arbeitspaket des Projekts NOVELLE wur-
de mittels drei multimethodalen Gruppendiskussionen mit jewei-
lig 16 bis 17 Pflegefachpersonen und Arzt*innen deutlich, dass Un-
terschiede in der drztlichen und pflegefachlichen Wahrnehmung
von Notfallsituationen bestehen und dies zu Spannungen in der in-
terprofessionellen Zusammenarbeit fithren kann. Arzt*innen fo-
kussieren medizinische Aspekte, wihrend fiir die Pflegefachperso-
nen Auffilligkeiten bei Bewohner*innen im Kontext von organisa-
torischen, rechtlichen und ethischen Begleitumstanden, Notfallsi-
tuationen charakterisieren (Schwabe et al. 2021). Aus Interviews
mit Rettungsdienstfachpersonal eines stddtischen Rettungsdiens-
tes geht hervor, dass die Einsdtze im Kontext der vorherrschenden
organisatorischen, strukturellen und personellen Bedingungen in
Pflegeeinrichtungen, oftmals aufgrund unklarer Informationen in
Ubergabesituationen seitens des Pflege(fach)personals herausfor-
dernd sind. Es scheint, dass keine Konzepte fiir strukturierte Uber-
gaben vorliegen, zudem existiert keine einheitliche einrichtungs-
tibergreifende Pflegedokumentation (Czaputa 2021). Dabei forder-
te die WHO bereits im Jahr 2008 im globalen Aktionsplan zur
Patient*innensicherheit, die prioritire Entwicklung von standar-
disierten Vorgehensweisen an simtlichen Schnittstellen der Not-
fallversorgung (WHO 2008). Im Fokus der interprofessionellen
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Kommunikation ist der Ubergabeprozess. Eine der hiufigsten Ur-
sachen fiir Sentinel-Ereignisse ist eine inaddquate Kommunikati-
on (Grift et al. 2020), sodass im Zusammenschluss aller vorliegen-
den Erkenntnisse aus Literaturrecherche und Datenerhebungen,
die Notwendigkeit zur Entwicklung eines Instruments zur inter-
professionellen, standardisierten Ubermittlung relevanter notfall-
medizinischer Parameter und Begleitinformationen fiir Notfallsi-
tuationen von Bewohner*innen in stationdren Pflegeeinrichtungen
umgesetzt wurde.

Die ,NOVELLE-Ubergabe-Checkliste’

Die ,NOVELLE-Ubergabe-Checkliste® ist eine regelrechte Check-
liste, die das Pflegefachpersonal in Notfallsituationen unterstiitzen
soll, erhobene und zusammengetragene Parameter fiir eine liicken-
lose und einheitliche Informationsiibermittlung an externe Wei-
terversorgende, wie den Rettungsdienst, Hausdrzt*innen oder den
arztlichen Bereitschaftsdienst, festzuhalten. Die Anwendung er-
folgt bereits zur Kontaktaufnahme mit dem gewiahlten Weiterver-
sorgenden. Auf Basis der vorliegenden Informationen kann entwe-
der der Rettungsdienst angefordert oder mit (Haus-)Arzt*innen die
Weiterversorgung in der Pflegeeinrichtung abgestimmt und orga-
nisiert werden. Von Relevanz ist die klare Abgrenzbarkeit zu einem
Protokoll, da ein umfangreicher Dokumentationsaufwand mit der
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Anwendung der Ubergabe-Checkliste vermieden wird (NOVELLE-
Konsortium 2022). Ausgewiéhlte formelle und inhaltliche Ziele so-
wie Anforderungen der Checkliste resultieren auf verschiedenen
empirischen Erhebungen, evidenzbasierten Empfehlungen und
Schemata, die im Folgenden partiell aufgezeigt werden.

Der Erarbeitung einbezogen wurden u.a. Erkenntnisse des For-
schungsprojekts ,GeriQ-ED® der Deutschen Gesellschaft Interdis-
ziplindre Notfall- und Akutmedizin e.V. (DGINA). Darin wurden
- vor dem Hintergrund der gesetzlich geforderten Qualititssiche-
rung fiir Einrichtungen im Gesundheitswesen - Qualitdtsindika-
toren fiir die Versorgung von geriatrischen Notfallpatient*innen,
u.a. auf Basis der Giitekriterien Wissenschaftlichkeit, Relevanz und
Praktikabilitit, erarbeitet. Ein Qualititsindikator zeigt auf, welche
Informationen in einer Notfallsituation verfiigbar sein miissen und
hat zudem die Relevanz, die intersektorale Kommunikation und
Zusammenarbeit zu férdern (Schuster 2019; Schuster et al. 2017;
DGINA 2017). Zusitzlich fanden Empfehlungen der WHO zur
Nutzung des SBAR-Schemas (Situation, Background, Assessment,
Recommendation) im Kontext einer Merkhilfe fiir eine struktu-
rierte Ubergabe, Beachtung (Griff et al. 2020; Rossi 2020). Als Er-
ginzung der Informationen zu den erhobenen Parametern der
Handlungsempfehlung ,NOVELLE-ABCDE-Pflegenotfallassess-
ment’, wurde zugleich das SAMPLER-Schema, entsprechend den
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Empfehlungen der European Trauma Course (ECT), fiir eine struk-
turierte Anamneseerhebung hinzugezogen (Griff et al. 2020). Das
SAMPLER-Schema dient im Rettungswesen zur erweiterten Beur-
teilung eines Gesundheitszustands, sofern keine lebensrettenden
Mafinahmen erforderlich sind (Flake et al. 2020; Hiske et al. 2019;
Dénitz 2018). Durch dieses Schema kénnen zusitzliche relevante
Informationen zu Symptomen, Allergien, zur Medikation, Pa-
tient*innengeschichte, zur letzten Nahrungsaufnahme sowie zum
letzten Stuhl- und Harnverhalten ermittelt werden. Auflerdem er-
folgen Angaben zu dem Ereignis, welches zu der Situation gefithrt
hat, sowie zu Risikofaktoren, wie zu einem bekannten Diabetes
oder einer bestehenden Hypertonie (Flake et al. 2020; NAEMT
2014). Die an den pflegefachlichen Bereich angepassten Schemata
stellen als zusitzlichen Effekt, eine Basis fiir eine intersektorale
Kommunikation und dienen dazu, Missverstindnisse in der inter-
professionellen Kommunikation in Notfallsituationen zu vermei-
den. Durch eine logische und einheitliche Darstellungssystematik
wird zudem eine gemeinsame Ebene der Zusammenarbeit geschaf-
fen sowie das gegenseitige Vertrauen der involvierten Berufsgrup-
pen gestédrkt (Rossi 2020).

Zur Vorbeugung unterschiedlicher Wahrnehmungen und In-
formationsfliisse, bestand eine wesentliche Anforderung der ,NO-
VELLE-Ubergabe-Checkliste* in der interprofessionellen Nutzbar-
keit durch alle an der Notfallversorgung beteiligten Berufsgruppen.
Die Checkliste soll bei Veranderungen des Gesundheitszustands
sowie bei medizinischen Notfillen eingesetzt werden. Die finale
Version der Checkliste integriert alle Informationen bzw. Parame-
ter der flankierenden Handlungsempfehlungen, ABCDE-Pflege-
notfallassessment’, Ergebnisse der pflegefachlich indizierten Wei-
terversorgung sowie den aktiv ermittelten Bewohner*innenwillen.
Auch werden Angaben inkludiert, die auf dem SAMPLER-Schema
basieren. Folgende formelle und inhaltliche Ziele und Anforderun-
gen wurden auf Basis der theoretischen und empirischen Erkennt-
nisse an die ,NOVELLE-Ubergabe-Checkliste* gestellt:

_ ein strukturierter und zeitsparender Aufbau,

— die Erhéhung der Effizienz der Informationsweitergabe,

_ geringe Anfilligkeitsrate von Storfaktoren, wie Fehlinter-
pretationen,

_ eine schematisierte, simplifizierte Ubermittlung relevanter

Parameter und
— Informationen an alle Weiterversorgenden, wie Rettungs-

dienst, (Haus-)Arzt*innen und irztlicher Bereitschaftsdienst,

der Einsatz (inter-)national bekannter Schemata zur Forde-
rung der interprofessionellen Kommunikation und Zusam-
menarbeit.

Diskussion

Die Erkenntnisse der im Projekt NOVELLE erfolgten Datenerhe-
bungen zu den Herausforderungen der interprofessionellen Zusam-
menarbeit und Kommunikation in Notfallsituationen gleichen de-
nen der dazu parallel durchgefiihrten Literaturrecherche. Um die
interprofessionelle Zusammenarbeit in Notfallsituationen von
Bewohner*innen zu verbessern und die Wahrnehmungen der be-
teiligten Berufsgruppen zusammenzufiithren, bedarf es entspre-
chender Konzepte zur Informationsweitergabe im Kontext der Mel-
dung und Ubergabesituation (Graff et al. 2020, Rossi 2020). Die
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entwickelte , NOVELLE-Ubergabe-Checkliste‘ kann dahingehend
als ein effektives Instrument zur Forderung der Interprofessiona-
litit dienen. Gegenwirtig erfolgt die Erprobung in den an NO-
VELLE teilnehmenden Pflegeeinrichtungen. Im Anschluss sollte
eruiert werden, inwiefern eine notwendige Erganzung von person-
lichen, pflegefachlichen, medizinischen, zustandsbezogenen oder
betreuungsrechtlichen Informationen besteht. Die Ubergabe-
Checkliste wurde papierbasiert entwickelt. Hinsichtlich des fort-
schreitenden Digitalisierungsstatus in den Pflegeeinrichtungen
sollte perspektivisch jedoch ein dquivalentes Format entwickelt
werden, um die Voraussetzungen fiir eine praktische Nutzung zu
schaffen. In NOVELLE wurde dazu bereits ein mégliches Konzept
zur Digitalisierung entwickelt. i

B FAZIT

Die interprofessionelle Kommunikation in der Notfallversor-
gung von Bewohner*innen stationdrer Pflegeeinrichtungen
bedarf einer gemeinsamen interprofessionellen Sprache und
Strukturierung.

Im Kontext eintretender Notfallsituationen von Bewoh-
ner*innen stationdrer Pflegeeinrichtungen, hat die ,NO-
VELLE-Ubergabe-Checkliste’ das Potenzial, nicht indizierte
Notfalleinsdtze und Krankenhauszuweisungen zu reduzieren
oder sogar zu verhindern, da durch die Anwendung eine um-
fassende interprofessionelle Kommunikation gegeben ist.

Perspektivisch besteht in stationdren Pflegeeinrichtungen die
Notwendigkeit einer einheitlichen einrichtungsiibergreifen-
den Dokumentation in Notfallsituationen. Als interprofessio-
nell anwendbares Instrument erméglicht die, NOVELLE-Uber-
gabe-Checkliste’ die Forderung und Unterstiitzung der be-
rufsgruppeniibergreifenden Kommunikation und Zusam-
menarbeit.

Die Literaturliste erhalten Sie online auf springerpflege.de

Zur Checkliste

Kontakt:

Eileen Czaputa M.A., ist Pflegewissenschaftlerin und wissenschaftliche
Mitarbeiterin im Forschungsprojekt ,Novelle’ an der Ostfalia Hochschule fiir
angewandte Wissenschaften, Hochschule Braunschweig/Wolfenbiittel,
Fakultdt Gesundheitswesen am Campus Wolfsburg

ei.czaputa@ostfalia.de

Prof. Dr. Martina Hasseler, Ostfalia Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften, Wolfsburg

Uta Weidlich-Wichmann M.A., Ostfalia Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften, Wolfsburg

PFLEGE Zeitschrift 3.2023/76



