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ZWISCHEN BLAULICHT UND BEHANDLUNGSKABINE:
Ubergabeprozesse in der Schnittstelle Notaufnahme

" cABCDE-Taschenkarte
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Gemeinschaftsprojekt von Fasttrack und den Rettungsaffen
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T. HINTERGRUND

Notaufnahmen in Deutschland stehen an 365 Tagen im Jahr, rund um die
Uhr, fUr Patient*innen mit akutem Behandlungsbedarf zur Verfigung. Sie
sind ein zentraler Bestandteil der Notfallmedizin und die primare klinische
Anlaufstellestelle fur akut, kritisch kranke Notfallpatient*innen und Hilfe-
suchende.

Die Ubergabe durch den Rettungsdienst stellt die Schnittstelle zwischen
praklinischer und klinischer Versorgung dar und bildet zugleich den ersten
Ubergabeschritt ab. Dieser Ubergabeprozess ist ein hochkritischer Moment
in der Notfallversorgung. Zeitdruck, fehlende Standardisierung, unter-
schiedliche Qualifikationen und Erwartungshaltungen sowie fehlende oder
unzureichende Informationen fuhren haufig zu Risiken und Missverstand-
nissen, welche die unmittelbare Patientensicherheit und Versorgungsquali-
tat negativ beeinflussen kénnen. Fehleinschatzungen, Verzégerungen im
notwendigen Behandlungsprozess und potenziell lebensbedrohlichen Fol-
gen fur die Notfallpatient*innen kénnen daraus resultieren.

Gleichzeitig bietet diese sektorale Schnittstelle der Notfallversorgung gro-
Bes Potential fir innovative notfallpflegerische Gestaltungsmaoglichkeiten.

¢

2. ZIELSETZUNG

Wie kann der Ubergabeprozess zwischen Praklinik und Klink durch Notfallpflegende aktiv gestaltet werden?

Ziel ist die Entwicklung und Implementierung eines standardisierten Ubergabeschemata, das sowohl den An-

forderungen des Rettungsdienstes als auch den Bedurfnissen des klinischen Notaufnahmepersonals gerecht
wird. Die Rolle der Notfallpflege wandelt sich dabei von der reinen Informationsempfangerin hin zu einer
aktiven, koordinierenden und moderierenden Position im Ubergabeprozess.

Als langfristige Perspektive ist eine flachendeckende Anwendung im gesamten lokalen bzw. Gberregionalen
Rettungsdienstbereich, in Zusammenarbeit mit allen Leistungserbringern und Notaufnahmen, anzustreben.

3. MASSNAHMEN & VORGEHENSWEISE ‘

e Erfassung und Analyse der Bedurfnisse der einzelnen Schnittstellenpartner an ein einheitliches
Ubergabeschemata.

e Sichtung und Literaturrecherche bestehender Ubergabemodelle der (Notfall-) Medizin auf Basis der
Empfehlungen der relevanten medizinischen Fachgesellschaften.

e Anpassung von bestehenden Modellen oder Neugestaltung auf Basis der evaluierten Winsche und
BedUrfnisse.

e Standardisierte Einfiihrung im entsprechenden Rettungsdienstbereich und der beteiligten

Notaufnahme.

e Implementierung digitaler Tools zur strukturierten Ubergabe und Dokumentation. BeispielsweiBe durch

Tablet-basierte Checklisten oder Echtzeit Datentbertragung von der Praklinik zur Klinik. Unterstitzende
Einfuhrung von Merkhilfen und standardisierten Ubergabeinstrumenten.

e Einfihrung von , Schnittstellen-Notfallpflegekraften” mit speziellen Schulungen in Kommunikation,

klinischem Risikomanagement und Koordination.

e Simulations- und Anwendertraining mit dem beteiligten Rettungsdienst- und Notaufnahmepersonal.
e Pilotprojekt in der beteiligten Notaufnahme zur Evaluation von Nutzen, Akzeptanz und Sicherheit.

e Etablierung des neugeschaffenen Ubergabeschemata in bestehende Ausbildungs- und Fortbildungskon-

zepte der beteiligten Berufsgruppen und Fachdisziplinen.

‘

4. ERGEBNISSE

Ubergaben verlaufen strukturiert, effizient und ergebnisorientiert. Notfallpflegende tibernehmen Verant-
wortung, sichern den Informationsfluss und kénnen bereits erste notfallpflegerische, therapeutische oder
diagnostische MaBnahmen einleiten sowie Patientengefahrdungen aktiv entgegenwirken. Dadurch wird die
Behandlungsqualitat nachhaltig gesteigert und eine ganzheitliche, patientenorientierte Versorgung sicher-

gestellt.

5. SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Ubergabe von Notfallpatient*innen findet nicht nach dem Sender-Empfanger Prinzip statt, sondern wird

von beiden Seiten aktiv mitgestaltet. Ein klarer, strukturierter und standardisierter Ablauf férdert eine reibungs-

lose Kommunikation, reduziert Fehlerquellen und tragt entscheidend zur sicheren und hochwertigen Patien-

tenversorgung bei. Klare Strukturen, digitale Tools und ein neu definiertes Rollenverstandnis erméglichen eine

ergebnisorientierte Ubergabe.
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RUHE! Bereit fiir die Ubergabe? Face-to-Face-Kommunikation!
Maglichst alle Manipulationen/Tétigkeiten am Patienten vermeiden

Geschlecht, Nachname und Alter
Péadiatrisch: Zusatzlich Gewichtsangabe

1. Was? (Leitsymptom/Verdachtsdiagnose) 3. Wann? (Zeitpunkt des Ereignisses)
2. Wie? (Ursache) Optional: Wo/Woher? (Ort/Auffindesituation)

Notfallprioritdt anhand des cABCDE-Schemas mit pathologischen Untersuchungsbefunden
und pathologischen Vitalparametern

Durchgefiihrte Handlungen: MaRnahme, Dosis/Umfang/Zeitpunkt, Wirkung, bewusst
unterlassene Handlungen (falls zutreffend)

Allergien, Medikation, Vorerkrankungen, Infektionen,
Soziales/Organisatorisches, Besonderheiten

Wiederholung durch das aufnehmende Personal: Identifikation, Notfallereignis,
Notfallprioritat (ohne Vitalp.) gekoppelt an die Handlung (ohne Wirkung)

Mdglichkeit fiir zusatzliche wesentliche Fragen von dem aufnehmenden Persanal
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