
Originalien

Z Gerontol Geriat
https://doi.org/10.1007/s00391-021-01958-9
Eingegangen: 15. Juni 2021
Angenommen: 9. Juli 2021

© Der/die Autor(en) 2021

Strukturierung des
Notfallmanagements in
Pflegeheimen: Ergebnisse
interprofessioneller
Fokusgruppeninterviews
Sven Schwabe1 · Jutta Bleidorn2 · Andreas Günther3 · Olaf Krause1,4 · Nils Schneider1 ·
Juliane Poeck2
1 Institut für Allgemeinmedizin und Palliativmedizin, Medizinische Hochschule Hannover, Hannover,
Deutschland; 2 Institut für Allgemeinmedizin, Universitätsklinikum Jena, Jena, Deutschland;
3 Fachbereich Feuerwehr, Stadt Braunschweig, Braunschweig, Deutschland; 4 Zentrum für Medizin im
Alter, Diakovere Henriettenstift Hannover, Hannover, Deutschland

Zusatzmaterial online

Zusätzliche Informationen sind in der
Online-Version dieses Artikels (https://doi.org/
10.1007/s00391-021-01958-9)enthalten.

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Zusammenfassung

Hintergrund: Notfallsituationen in Pflegeeinrichtungen führen zu einer steigenden
Zahl von Rettungsdiensteinsätzen und Krankenhauszuweisungen, die häufig als
vermeidbar eingeordnet werden und oft nicht den Behandlungswünschen der
Bewohner entsprechen. Der Umgang mit Notfallsituationen wird durch strukturelle
Bedingungen, Unsicherheiten und Kommunikationsschwierigkeiten zwischen den
behandelnden Akteuren beeinträchtigt.
Ziel: Im Innovationsfonds-Projekt NOVELLE wird interprofessionell eine Musterhand-
lungsempfehlung für Pflegefachpersonen zur Strukturierung des Notfallmanagements
in Pflegeeinrichtungen entwickelt.
Material und Methoden: Der qualitative Forschungsprozess wurde nach der
Grounded Theory als iteratives Wechselspiel zwischen Datenerhebung, -auswertung
und Konzeptentwicklung organisiert. Zwischen Januar und April 2021 wurden
6 Fokusgruppeninterviews mit insgesamt 24 Pflegefachpersonen, Ärzten sowie
Medizinethikern und ein Interview mit einer Medizinjuristin durchgeführt. Diese
fanden als Videokonferenzen statt, wurden digital aufgezeichnet, wörtlich transkribiert
und mit MAXQDA kodiert und ausgewertet.
Ergebnisse: Handlungsempfehlungen zu Verbesserung und Strukturierung des
Notfallmanagements lassen sich gliedern in: 1) Ersteinschätzung; 2) Assessment mit
pflegefachlicher Beurteilung und Einbindung des Bewohnerwillens; 3) Organisation
der Weiterversorgung. Die Bausteine enthalten Maßnahmen, Ergebnisse und
Entscheidungen und lassen sich in Form eines Algorithmus anordnen.
Diskussion: Handlungsempfehlungen zur Verbesserung des Notfallmanagements
solltendieKompetenzender Pflegefachpersonen stärken, eine strukturierte Einbindung
des Bewohnerwillens ermöglichen, die Kontextbedingungen berücksichtigen und bei
der Kommunikation mit Weiterversorgern unterstützen.
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Hinführung zum Thema

Notfallsituationen in Pflegeeinrichtungen
stellen Pflegefachpersonen vor vielfälti-
ge Herausforderungen. Dabei kommt es
häufig zu Krankenhauszuweisungen, die

aus medizinischer Sicht als vermeidbar
eingeordnet werden, teilweise nicht mit
den Behandlungswünschen der Betroffe-
nen übereinstimmen und für diese eine
zusätzliche Belastung bedeuten. Eine Ur-
sache hierfür sindUnsicherheiten des Pfle-
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gepersonals bei der Notfallbearbeitung.
In diesem Beitrag wird die multiprofes-
sionell erarbeitete Struktur einer Muster-
handlungsempfehlung zur Verbesserung
des Notfallmanagements in Pflegeeinrich-
tungen vorgestellt.

Hintergrund und Fragestellung

Über 800.000 Menschen in Deutschland
leben in Einrichtungen der stationären
Langzeitpflege [19]. Sie sind häufig von
Rettungsdiensteinsätzen und Kranken-
hauszuweisungen betroffen, die aus me-
dizinischer Perspektive als vermeidbar
eingeschätzt werden und nicht immer
mit ihrem Willen vereinbar sind [7, 9, 10,
17]. Krankenhauszuweisungen bedeuten
eine Unterbrechung der kontinuierlichen
pflegerischen Versorgung der zumeist
vulnerablen Bewohner*innen und sind
mit einem erhöhten Risiko für ein Delir,
nosokomiale Infektionen, erhöhte Mor-
bidität und einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes verbunden [6, 12].

Eine zentrale Rollebei der Einschätzung
und Bearbeitung von Notfallsituationen in
Pflegeeinrichtungen spielen Pflegefach-
personen [14]. Bei Notfällen müssen sie
gleichzeitig die pflegerische Erstversor-
gung sicherstellen, über eine adäquate
Weiterversorgung entscheiden, diese in-
itiieren und die Versorgung des gesamten
Wohnbereichs aufrechterhalten [16]. Er-
schwert wird die Aufgabe zusätzlich durch
herausfordernde ethische, rechtliche und
organisatorische Kontextbedingungen.
Hierzu gehören z. B. unbekannter Bewoh-
nerwille, unzureichende Vorausplanung,
mangelhafte Personalausstattung und
Qualifikation der Pflegefachpersonen, for-
dernde Angehörige oder eingeschränkte
Erreichbarkeit von und Kommunikati-
on mit Hausärzt*innen und ärztlichem
Bereitschaftsdienst [15]. Die Angst vor
rechtlichen Konsequenzen und die damit
verbundenen Handlungsunsicherheiten
können Pflegefachpersonen dazu veran-
lassen, im Zweifel den Rettungsdienst
(RD) zu alarmieren [2, 3, 5].

MaßnahmenzurVerbesserungdesNot-
fallmanagements in Pflegeeinrichtungen
sollten von der Notfallwahrnehmung der
erstversorgenden Pflegefachperson aus-
gehenund ihreHandlungsoptionen in den
Blick nehmen. Allerdings überwiegt in der

Literatur einemedizinischePerspektiveauf
das Notfallmanagement mit einem Fokus
auf Symptome,DiagnosenundKrankheits-
bilder [16].

Im Forschungsprojekt NOVELLE (Sekto-
renübergreifendes & integriertes Notfall-
und Verfügungsmanagement für die letz-
te Lebensphase in stationärer Langzeit-
pflege) wird ein sektorenübergreifendes
und integriertes Notfall- und Verfügungs-
managementmitund fürPflegefachperso-
nen inPflegeeinrichtungenentwickelt.Ziel
ist es, die Handlungssicherheit von Pfle-
gefachpersonen im Notfallmanagement
zu erhöhen und die Bewohnerautonomie
zu stärken, um unnötige und nichtge-
wünschte Krankenhauszuweisungen zu
reduzieren. Im Rahmen eines Teilprojekts
wurde eine Musterhandlungsempfehlung
für Pflegefachpersonen zur Strukturierung
und zur Verbesserung des Notfallmanage-
ments in Pflegeeinrichtungen entwickelt.

Methodik

Kontext

Die Studie wurde im Forschungspro-
jekt NOVELLE (FKZ: 01NVF19007; Förde-
rung: GBA-Innovationsfonds) durchge-
führt und von der Ethikkommission der
Medizinischen Hochschule Hannover am
27.01.2020 als unbedenklich eingestuft
(Nr. 8866_BO_K_2020).

Studiendesign

Im Rahmen eines qualitativen Studiende-
signs wurde der Forschungsprozess im Stil
der Grounded Theory Methodology (GTM)
als iteratives Wechselspiel zwischen Da-
tenerhebung, -analyse und Konzeptent-
wicklung organisiert. Ziel war es, die Not-
fallbearbeitungen in Pflegeeinrichtungen
aus der Perspektive von Pflegefachperso-
nenzurekonstruieren,zustrukturierenund
aus diesen Ergebnissen eine Musterhand-
lungsempfehlung für das Notfallmanage-
ment zu entwickeln.

Auswahl der Teilnehmenden

Die Teilnehmenden wurden gezielt aus
den folgenden zwei Gruppen ausgewählt:
1. an der Notfallversorgung beteiligte

Pflegefachpersonen, Pflegedienstlei-

tungen (PDL), Einrichtungsleitungen
und Ärzt*innen (Allgemeinmedizin,
Geriatrie, Onkologie, Palliativmedizin,
Rettungsmedizin),

2. am Forschungsprojekt beteiligte
Wissenschaftler*innen mit medizin-
rechtlicher und -ethischer Expertise
in Fragen der Notfallversorgung in
Pflegeeinrichtungen.

Die Teilnehmenden aus Gruppe 1 wurden
zwischen Oktober 2020 und Januar 2021
in der Interventionsregion im Sinne des
„purposive sampling“ rekrutiert. Es han-
delte sich dabei zunächst um Mitglieder
eines regionalenArbeitskreises zur Verbes-
serung der Versorgungssituation in Pfle-
geeinrichtungen sowie um Mitarbeitende
von Pflegeeinrichtungen, die am Gesamt-
projekt beteiligt sind. Alle Teilnehmenden
dieser Gruppe erhielten eine Aufwands-
entschädigung.

Die Teilnehmenden aus Gruppe 2
waren Mitarbeitende der verschiedenen
NOVELLE-Projektpartner mit Expertise
in den relevanten Themengebieten. Sie
wurden angefragt, um spezifische inter-
disziplinäre Fragestellungen zu klären.

Alle Teilnehmenden erklärten ihr
schriftliches Einverständnis zur Studien-
teilnahme und erhielten eine ausführliche
Studieninformation, Datenschutzerklä-
rung und eine Anleitung zur Videokonfe-
renz.

Forschungsprozess

Zwischen Januar und April 2021 wurden
6 Fokusgruppeninterviews und ein Einzel-
interview mit insgesamt 25 Teilnehmen-
den in unterschiedlicher Zusammenset-
zungdurchgeführt.AlleTerminefandenals
Videokonferenzen über die Software Big-
BlueButton statt. Sie dauerten zwischen92
und 122min, wurden digital aufgezeich-
net, wörtlich transkribiert und mithilfe der
SoftwareMAXQDA20 (Software fürqualita-
tive Datenanalyse) kodiert und ausgewer-
tet. In Anlehnung an den Forschungsstil
der GTM wurden die Zusammensetzung
der Gruppen und die inhaltliche Gestal-
tung der Sitzungen im Forschungsprozess
(. Tab. 1) auf Basis erster Zwischenergeb-
nisse und theoretischer Überlegungen va-
riiert [4].
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Tab. 1 Datenerhebung und Studienteilnehmende
Erhebungsmethode Inhaltlicher Fokus Anzahl und Berufsgruppenzugehörigkeit

Fokusgruppe (FG) Rekonstruktion und Weiterentwicklungder Notfallbearbeitung „Sturz“ 3 Pflegefachpersonen und PDL

FG Rekonstruktion und Weiterentwicklungder Notfallbearbeitung „entgleiste
Vitalwerte“

4 Pflegefachpersonen und PDL

FG Weiterentwicklungdes Bausteins „Organisation der Weiterversorgung“ 1 Leitungspersonal aus Pflegeeinrichtungen
3 Ärzt*innen (Allgemein- und Palliativmedizin)

FG Weiterentwicklungdes Bausteins „Assessment“ 1 Leitungspersonal aus Pflegeeinrichtung
2 Medizinethiker*innen

FG Rekonstruktion und Weiterentwicklungder Notfallbearbeitung „Schmerz“ 5 Pflegefachpersonen und PDL

FG Rekonstruktion und Weiterentwicklungder Notfallbearbeitung „Luftnot“ 5 Pflegefachpersonen und PDL

Einzelinterview Klärung rechtlicher Fragen 1 Medizinjuristin

Erst- und Letztautor*in kodierten zu-
nächst unabhängig voneinander und führ-
ten die offenen Kodes anschließend zu-
sammen. Im Forschungsteam wurden an-
schließend die Kodes miteinander in Be-
ziehung gesetzt und mithilfe des paradig-
matischen Modells axial kodiert (. Abb. 1;
[18]). Durch permanentes Vergleichen der
Kodes wurde herausgearbeitet, dass in al-
len Notfallsituationen ähnliche Bearbei-
tungsschrittedurchlaufenwerden. ImRah-
men der Konzeptentwicklung der Muster-
handlungsempfehlung wurden diese Be-
arbeitungsschritte in Form eines Ablauf-
diagramms geordnet und miteinander in
Beziehung gesetzt (.Abb. 2).

Mit zwei abschließenden Fokusgrup-
pen mit Pflegefachpersonen zu den Not-
fallsituationen „Schmerzen“ und „Luftnot“
wurdeeine theoretischeSättigungerreicht
und die Datenerhebung und -auswertung
beendet.

Ergebnisse

Das zentrale Ergebnis der Datenanaly-
se ist eine Musterhandlungsempfehlung
für Pflegefachpersonen zur Strukturierung
des Notfallmanagements in Pflegeeinrich-
tungen. Diese besteht aus drei Bausteinen:
1) Ersteinschätzung; 2) Assessment; 3) Or-
ganisation der Weiterversorgung. Für
jeden Baustein können Maßnahmen, Er-
gebnisse und Entscheidungen identifiziert
werden. Die Bausteine lassen sich in Form
eines Algorithmus anordnen (. Abb. 2).

Ersteinschätzung

Die Ersteinschätzung einer Notfallsituati-
on durch Pflegefachpersonen bildet die
Ausgangslage für die weitere Notfallbear-

beitung. Sie findet auf Grundlage des ers-
ten Eindrucks und der spontan verfügba-
ren Kenntnisse der Pflegefachperson über
den/die Bewohner*in statt.

Sehr dringlich wäre zum Beispiel Bewusst-
losigkeit, Schaum vorm Mund oder Augen
raus, ich weiß es nicht. Dannmuss man sehr
dringendKontakt zur Rettungsleitstelle [auf-
nehmen]. (FG2P5: 23)

Infolge der Ersteinschätzung wird die Ent-
scheidung getroffen, ob eine umfassende-
re Beurteilung durchgeführt oder der Ret-
tungsdienst unmittelbar alarmiert wird.
Zentrale Kriterien für diese Entscheidung
sind dabei die eingeschätzte Schwere und
die Dringlichkeit der Notfallsituation.

Assessment1

Assessment bezeichnet die Handlungen
und Strategien vonPflegefachpersonen zu
strukturierter Erfassung und Reflexion von
Notfallsituationen und Wahl einer Weiter-
versorgung. Im Rahmen des Assessments
finden eine pflegefachliche Beurteilung
sowie eine Einbindung des aktiv ermit-
telten Bewohnerwillens statt.

Zur pflegefachlichen Beurteilung der
Notfallsituation gehören je nach spezifi-
scher Situation zahlreiche Maßnahmen,
wie die Rekonstruktion des Notfallgesche-
hens, die Befragung der Person und die
körperliche Untersuchung.

Was wir haben in unserer Dokumentation
ist ein Sturzprotokoll, wo dann die Vitalwer-

1 Hier ist nicht das geriatrische Assessment
oder das Pflegeassessment gemeint, sondern
die möglichst strukturierte Informationsge-
winnung und -reflexion unter zeitkritischen
BedingungeneinerNotfallsituation.

te eingetragen werden, wo der Bodycheck
durchgeführt wird, wo der Sturzhergang
beschrieben wird oder wie wir die Person
vorgefunden haben, wenn wir beim Sturz
nicht dabei waren. (FG1P3: 164)

Nach der pflegefachlichen Beurteilung der
Notfallsituationwird dasweitereVorgehen
mit den Behandlungswünschen des/der
Bewohner*in abgestimmt. Dabei geht es
sowohl umdie Frage, ob die Einwilligungs-
fähigkeit vorliegt und die Behandlungs-
wünsche erörtertwerden können, als auch
um die Frage, inwieweit die Behandlungs-
wünsche mit der pflegefachlichen Beur-
teilung korrespondieren.

Erstens ist [. . . ] der Bewohner einwilligungs-
fähig. Dannweiß ich ja überhaupt, muss ich
dann den Bevollmächtigten informieren da-
rüber odermuss ich denBevollmächtigten in
derEntscheidungssituationmiteinbeziehen?
(FG3W2: 47)

Stimmen die pflegefachliche Beurteilung
und die Behandlungswünsche der Bewoh-
ner*innen nicht überein, kann es zu kriti-
schen Situationen kommen, in denen eine
Entscheidung gegen den Bewohnerwillen
getroffen wird:

Also da würde ich tatsächlich den Rettungs-
dienst, gerade wenn mir das jetzt nachts
oder so passiert, da würde ich [. . . ] auf den
Bewohner gut einreden und sagen: „Bitte,
bitte, lassen Sie mich den Rettungsdienst
rufen.“ Ich möchte in diesem Fall wirklich
jetzt hier nicht die Verantwortung haben.
(FG3P7: 78)

Diegesammelten Informationen sollen zu-
demdenWeiterversorger bei der Entschei-
dungsfindung unterstützen:
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Notfall-
management

Wahrgenommene
Notfallsituation

Rahmenbedingungen
- organisatorisch
- rechtlich
- ethisch

Kompetenzen, Erfahrungen, 
Kenntnisse 

Maßnahmen, Ergebnisse, 
Entscheidungen

Klärung der
Weiterversorgung

Intervenierende Bedingungen: Handlungen und Strategien:

Ursächliche Bedingung:

Kontext:

Konsequenz:

Abb. 18 Kodierparadigma zumNotfallmanagement in Pflegeeinrichtungen durch Pflegefachperso-
nen

Ersteinschätzung
Maßnahmen
Ergebnis
Entscheidung

Organisation der Weiterversorgung
Maßnahmen
Ergebnis
Entscheidung

Assessment

Entscheidung

Bewohnerwille
Maßnahmen
Ergebnis

Pflegefachliche Beurteilung
Maßnahmen
Ergebnis

Ende/ Weiterversorgung geklärt
• Pflegerische Versorgung
• Hausärzt*in
• Ärztlicher Bereitschaftsdienst
• Rettungsdienst
• SAPV

Abb. 28Musterempfehlung zur Notfallbearbeitung in Pflegeeinrichtungendurch Pflegefachperso-
nen

Also ich finde es tatsächlich auch sinnvoll,
dassmandirekt schoneinpaarWertemittei-
len kann, [. . . ] damit der Arzt dann aufgrund
dieser Vitalwerte auch direkt entscheiden
kann, was gemacht werden soll. (FG2P3:
120)

Organisation der Weiterversorgung

Die Organisation der Weiterversorgung
umfasst den Prozess, in dem die Umset-
zung abgestimmt und organisiert wird.
Auf Basis des vorhergehenden Assess-
ments wird entschieden, ob eine interne
Weiterversorgung in der Pflegeeinrich-
tung möglich ist oder externe Akteure
hinzugezogen werden müssen.

Ja, also wenn [. . . ] ich die Rettungsleitstelle
anrufe, dann schildere ich ja schon mal was
ist,was liegt vor,washabe ich für Vitalwerte,
wie ist es,wie schätze ich das hier vorOrt ein.
(FG2P2: 129)

Dabei wird abgestimmt, ob die geplan-
te Weiterversorgung in einem gewählten
Zeitfenster möglich ist, und überprüft, ob
daspräferierteVorgehenunterBerücksich-
tigung der Kontextbedingungen umsetz-
bar ist. Zu den Kontextbedingungen zäh-
len z. B. Angehörige, die Druck auf Pfle-
gefachpersonen ausüben oder mangeln-
de Personalbesetzung zur Gewährleistung
der Versorgung des Wohnbereichs. Zu-
dem gestaltet sich die Kontaktaufnahme
mit Hausärzt*innen und ärztlichem Bereit-
schaftsdienst z. T. herausfordernd.

Ich habe tatsächlich auch gemerkt, dass
man, wenn ich im Spätdienst dann einen
Arzt erreichen muss und auch da teilweise
20, 25min in derWarteschleife hänge, in der
Zeit Bewohner versorgtwerdenmüssen, und
wenn man dann teilweise sogar zwei Not-
fälle auf einem Bereich hat, dann wird [es]
schon echt ganz schön brisant. (FG1P3:134)

Ist die geplante Weiterversorgung auf-
grund der Kontextbedingungen nicht
umsetzbar, oder ergibt sich aus der Ab-
stimmung mit dem Versorgungsakteur
eine andere Einschätzung der Situation,
kann das geplante Vorgehen revidiert
werden. Ein Abschluss des Prozesses ist
erreicht, wenn die Weiterversorgung für
den vorgesehenen Zeitraum verbindlich
geklärt ist.
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Diskussion

Die Notfallbearbeitung in Pflegeeinrich-
tungen durch Pflegefachpersonen lässt
sich in 3 Phasen untergliedern, die als
Bausteine einer Muster-Handlungsemp-
fehlung angeordnet werden können:
1) Ersteinschätzung, 2) Assessment und
3) Organisation der Weiterversorgung. Die
Bausteine bestehen jeweils aus Maßnah-
men, Ergebnissen und Entscheidungen
und führen in der Konsequenz zur Einbin-
dung einer geeigneten Weiterversorgung.
Die Musterhandlungsempfehlung soll
dazu dienen, die Notfallbearbeitung in
Pflegeeinrichtungen durch Pflegefachper-
sonen zu strukturieren.

Das Notfallmanagement in Pflegeein-
richtungen ist in erster Linie eine Aufgabe
der dort tätigen Pflegefachpersonen, die
mit zahlreichen Herausforderungen kon-
frontiert sind. Zwar existieren bereits
Handreichungen, Standards und Empfeh-
lungen zur Notfallversorgung in Pflege-
einrichtungen (z. B. [1, 8, 11]). Allerdings
fokussieren diese primär auf die praktische
Erstversorgung, geben kaum Hinweise auf
die Einbindung des Bewohnerwillens, sind
selten empirisch fundiert und enthalten
nur wenige Informationen für die Orga-
nisation eines Weiterversorgers. Die hier
entwickelteMusterhandlungsempfehlung
bietet auf Basis empirischer Ergebnisse
einen umfassenderen Rahmen zur Struk-
turierung des Notfallmanagements und
berücksichtigt die Organisation einer
adäquaten Weiterversorgung. Sie kann
Pflegefachpersonen eine Hilfestellung für
die gezielte Reflexion, Entscheidungsfin-
dung und ggf. auch Dokumentation der
relevanten Handlungsschritte bieten.

Seit 2017 wird das Advance Care Plan-
ning (ACP) krankenkassenfinanziert auch
in deutschen Pflegeeinrichtungen imple-
mentiert, um die Patientenautonomie in
der letzten Lebensphase zu verbessern
[20]. Allerdings zeigt sich im internationa-
len Kontext, dass die Behandlungswün-
sche der Bewohner*innen in Akutsitua-
tionen trotz ACP häufig unberücksichtigt
bleiben [13]. Mit der in dieser Studie
entwickelten Musterhandlungsempfeh-
lung können die Behandlungswünsche
regelhaft in die systematische Notfallbear-
beitung integriertwerden. Die Benennung
konkreter Maßnahmen zu ihrer Ermitt-

lung und die Verknüpfung der Ergebnisse
mit Konsequenzen sollen dazu beitragen,
die Patientenautonomie häufiger auch in
Akutsituationen zu wahren.

Das Notfallmanagement in Pflegeein-
richtungen findet oft unter herausfordern-
den Rahmenbedingungen statt, die ei-
ne pflegefachlich präferierteWeiterversor-
gung im Einklang mit den Behandlungs-
wünschen der Bewohner*innen erschwe-
ren [2, 15]. Die Musterhandlungsempfeh-
lungberücksichtigt imBaustein „Organisa-
tion der Weiterversorgung“ diese komple-
xe Versorgungsrealität und lässt die Kon-
textbedingungen in die Wahl der Weiter-
versorgung einfließen. Sie kann Pflege-
fachpersonen davor schützen, strukturelle
und organisatorische Defizite als individu-
elle Unzulänglichkeiten zu interpretieren,
indem beispielsweise die Einbindung des
Rettungsdienstes unter ungünstigen Kon-
textbedingungen als nachvollziehbare Al-
ternative aufgezeigt wird [16].

Pflegefachpersonen sehen sich bei der
Notfallbearbeitung zudemmit rechtlichen
und ethischen Unsicherheiten konfron-
tiert, die eine Alarmierung des Rettungs-
dienstes zur Folge haben können [2, 3]. Die
vorgelegte Musterhandlungsempfehlung
wurde gemeinsam mit Ärzt*innen, Pfle-
gefachpersonen und -leitungspersonal
sowie Wissenschaftler*innen entwickelt.
Sie kann dadurch dazu beitragen, die
Handlungssicherheit von Pflegefachper-
sonen in Notfallsituationen zu verbessern.

Limitationen

Die Forschungsfrage fokussierte auf die
Notfallwahrnehmung und -bearbeitung
von Pflegefachpersonen, obwohl auch
zahlreiche Pflegehilfspersonen und wei-
tere Berufsgruppen in den Einrichtungen
tätig sind. Eine Übertragbarkeit auf diese
Berufsgruppen ist nicht ohne Weiteres
möglich.

Die Gewinnung der Pflegefachperso-
nen und Ärzt*innen erfolgte im Rahmen
des Purposive sampling. Hierzu wurden
gezielt Personen kontaktiert, die sich be-
reits am NOVELLE-Projekt beteiligen. Eine
positive Selektion von besonders enga-
gierten Praxisteilnehmenden kann nicht
ausgeschlossen werden.

Ausblick

Die vorliegende Struktur einer Muster-
handlungsempfehlung bildet ein theo-
retisches Modell für die Strukturierung
der Notfallbearbeitung in Pflegeeinrich-
tungen durch Pflegefachpersonen und
wird im weiteren Projektverlauf für kon-
krete Notfallsituationen spezifiziert und
erweitert.

Fazit für die Praxis (Wissenschaft
und/oder Versorgung) in einem
Satz

Interprofessionell und interdisziplinär er-
arbeitete Handlungsempfehlungen kön-
nen die Grundlage für eine Stärkung der
HandlungssicherheitvonPflegefachperso-
nen und der Patientenautonomie beim
Notfallmanagement in Pflegeeinrichtun-
gen sein.
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