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Hintergrund: Notfallsituationen in Pflegeeinrichtungen fiihren zu einer steigenden
Zahl von Rettungsdiensteinsatzen und Krankenhauszuweisungen, die haufig als
vermeidbar eingeordnet werden und oft nicht den Behandlungswiinschen der
Bewohner entsprechen. Der Umgang mit Notfallsituationen wird durch strukturelle
Bedingungen, Unsicherheiten und Kommunikationsschwierigkeiten zwischen den
behandelnden Akteuren beeintréchtigt.

Ziel: Im Innovationsfonds-Projekt NOVELLE wird interprofessionell eine Musterhand-
lungsempfehlung fiir 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, Arzten sowie
Medizinethikern und ein Interview mit einer Medizinjuristin durchgefiihrt. Diese
fanden als Videokonferenzen statt, wurden digital aufgezeichnet, wortlich transkribiert
und mit MAXQDA kodiert und ausgewertet.

Ergebnisse: Handlungsempfehlungen zu Verbesserung und Strukturierung des
Notfallmanagements lassen sich gliedern in: 1) Ersteinschadtzung; 2) Assessment mit
pflegefachlicher Beurteilung und Einbindung des Bewohnerwillens; 3) Organisation
der Weiterversorgung. Die Bausteine enthalten MalBnahmen, Ergebnisse und
Entscheidungen und lassen sich in Form eines Algorithmus anordnen.

Diskussion: Handlungsempfehlungen zur Verbesserung des Notfallmanagements
sollten die Kompetenzen der Pflegefachpersonen stérken, eine strukturierte Einbindung
des Bewohnerwillens ermdglichen, die Kontextbedingungen beriicksichtigen und bei
der Kommunikation mit Weiterversorgern unterstiitzen.

Schliisselworter
Pflegeeinrichtungen - Rettungsdienst - Notfall - Qualitative Methoden - Handlungsempfehlungen

Hinfiihrung zum Thema aus medizinischer Sicht als vermeidbar

eingeordnet werden, teilweise nicht mit
Notfallsituationen in Pflegeeinrichtungen den Behandlungswiinschen der Betroffe-
stellen Pflegefachpersonen vor vielfdlti- nen (bereinstimmen und fiir diese eine
ge Herausforderungen. Dabei kommt es zusatzliche Belastung bedeuten. Eine Ur-
hdufig zu Krankenhauszuweisungen, die  sache hierfiir sind Unsicherheiten des Pfle-

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 1


https://doi.org/10.1007/s00391-021-01958-9
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00391-021-01958-9&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/s00391-021-01958-9
https://doi.org/10.1007/s00391-021-01958-9

Originalien

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

Uber 800.000 Menschen in Deutschland
leben in Einrichtungen der stationdren
Langzeitpflege [19]. Sie sind hdufig von
Rettungsdiensteinsdtzen und Kranken-
hauszuweisungen betroffen, die aus me-
dizinischer Perspektive als vermeidbar
eingeschatzt 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 erhohten Risiko fuir ein Delir,
nosokomiale Infektionen, erhohte Mor-
biditdt und einer Verschlechterung des
Gesundheitszustandes verbunden [6, 12].
Eine zentrale Rolle bei der Einschatzung
und Bearbeitung von Notfallsituationen in
Pflegeeinrichtungen spielen Pflegefach-
personen [14]. Bei Notfdllen miissen sie
gleichzeitig die pflegerische Erstversor-
gung sicherstellen, (ber eine adaquate
Weiterversorgung entscheiden, diese in-
itiieren und die Versorgung des gesamten
Wohnbereichs aufrechterhalten [16]. Er-
schwert wird die Aufgabe zusatzlich durch
herausfordernde ethische, rechtliche und
organisatorische  Kontextbedingungen.
Hierzu gehoren z.B. unbekannter Bewoh-
nerwille, unzureichende Vorausplanung,
mangelhafte Personalausstattung und
Qualifikation der Pflegefachpersonen, for-
dernde Angehorige oder eingeschrankte
Erreichbarkeit von und Kommunikati-
on mit Hausdrzt*innen und darztlichem
Bereitschaftsdienst [15]. Die Angst vor
rechtlichen Konsequenzen und die damit
verbundenen Handlungsunsicherheiten
konnen Pflegefachpersonen dazu veran-
lassen, im Zweifel den Rettungsdienst
(RD) zu alarmieren [2, 3, 5].
MafBnahmen zur Verbesserung des Not-
fallmanagements in Pflegeeinrichtungen
sollten von der Notfallwahrnehmung der
erstversorgenden Pflegefachperson aus-
gehen und ihre Handlungsoptioneninden
Blick nehmen. Allerdings Giberwiegt in der
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Literatur eine medizinische Perspektive auf
das Notfallmanagement mit einem Fokus
auf Symptome, Diagnosen und Krankheits-
bilder [16].

Im Forschungsprojekt NOVELLE (Sekto-
renlibergreifendes & integriertes Notfall-
und Verfigungsmanagement fiir die letz-
te Lebensphase in stationdrer Langzeit-
pflege) wird ein sektoreniibergreifendes
und integriertes Notfall- und Verfiigungs-
management mit und flir Pflegefachperso-
nenin Pflegeeinrichtungen entwickelt. Ziel
ist es, die Handlungssicherheit von Pfle-
gefachpersonen im Notfallmanagement
zu erhohen und die Bewohnerautonomie
zu starken, um unndtige und nichtge-
wiinschte Krankenhauszuweisungen zu
reduzieren. Im Rahmen eines Teilprojekts
wurde eine Musterhandlungsempfehlung
fiir Pflegefachpersonen zur Strukturierung
und zur Verbesserung des Notfallmanage-
ments in Pflegeeinrichtungen entwickelt.

Methodik

Kontext

Die Studie wurde im Forschungspro-
jekt NOVELLE (FKZ: 01NVF19007; Forde-
rung: GBA-Innovationsfonds) durchge-
fihrt 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, zu strukturieren und
aus diesen Ergebnissen eine Musterhand-
lungsempfehlung fiir das Notfallmanage-
ment zu entwickeln.

Auswahl der Teilnehmenden

Die Teilnehmenden wurden gezielt aus

den folgenden zwei Gruppen ausgewahlt:

1. an der Notfallversorgung beteiligte
Pflegefachpersonen, Pflegedienstlei-

tungen (PDL), Einrichtungsleitungen
und Arzt*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
Jpurposive sampling” rekrutiert. Es han-
delte sich dabei zundchst um Mitglieder
eines regionalen Arbeitskreises 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-
entschadigung.

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

Alle Teilnehmenden erklarten ihr
schriftliches Einverstandnis zur Studien-
teilnahme und erhielten eine ausfiihrliche
Studieninformation,  Datenschutzerkla-
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-
zungdurchgefiihrt. Alle Terminefandenals
Videokonferenzen (iber die Software Big-
BlueButton statt. Sie dauerten zwischen 92
und 122min, wurden digital aufgezeich-
net, wortlich transkribiert und mithilfe der
Software MAXQDA20 (Software fiir qualita-
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 Uberlegungen va-
riiert [4].



Tab.1 Datenerhebung und Studienteilnehmende
Erhebungsmethode | Inhaltlicher Fokus Anzahl und Berufsgruppenzugehorigkeit
Fokusgruppe (FG) Rekonstruktion und Weiterentwicklung der Notfallbearbeitung ,Sturz” 3 Pflegefachpersonen und PDL
FG Rekonstruktion und Weiterentwicklung der Notfallbearbeitung ,entgleiste | 4 Pflegefachpersonen und PDL
Vitalwerte”
FG Weiterentwicklung des Bausteins ,Organisation der Weiterversorgung” 1 Leitungspersonal aus Pflegeeinrichtungen
3 Arzt*innen (Allgemein- und Palliativmedizin)
FG Weiterentwicklung des Bausteins ,Assessment” 1 Leitungspersonal aus Pflegeeinrichtung
2 Medizinethiker*innen
FG Rekonstruktion und Weiterentwicklung der Notfallbearbeitung ,Schmerz” | 5 Pflegefachpersonen und PDL
FG Rekonstruktion und Weiterentwicklung der Notfallbearbeitung ,Luftnot” 5 Pflegefachpersonen und PDL
Einzelinterview Kldrung rechtlicher Fragen 1 Medizinjuristin

Erst- und Letztautor*in kodierten zu-
nachst unabhangig voneinander und fiihr-
ten die offenen Kodes anschlieBend zu-
sammen. Im Forschungsteam wurden an-
schlieBend 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 &hnliche Bearbei-
tungsschritte durchlaufen werden. Im Rah-
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 abschlieBenden Fokusgrup-
pen mit Pflegefachpersonen zu den Not-
fallsituationen ,Schmerzen” und , Luftnot”
wurde eine theoretische Sattigung erreicht
und die Datenerhebung und -auswertung
beendet.

Ergebnisse

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

Ersteinschdtzung

Die Ersteinschatzung einer Notfallsituati-
on durch Pflegefachpersonen bildet die
Ausgangslage fiir die weitere Notfallbear-

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

Sehr dringlich wére zum Beispiel Bewusst-
losigkeit, Schaum vorm Mund oder Augen
raus, ich weil8 es nicht. Dann muss man sehr
dringend Kontakt zur Rettungsleitstelle [auf-
nehmen]. (FG2P5: 23)

Infolge der Ersteinschdtzung wird die Ent-
scheidung getroffen, ob eine umfassende-
re Beurteilung durchgefiihrt oder der Ret-
tungsdienst unmittelbar alarmiert wird.
Zentrale Kriterien fiir diese Entscheidung
sind dabei die eingeschatzte Schwere und
die Dringlichkeit der Notfallsituation.

Assessment!

Assessment bezeichnet die Handlungen
und Strategien von Pflegefachpersonen 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 gehoéren je nach spezifi-
scher Situation zahlreiche Mal3nahmen,
wie die Rekonstruktion des Notfallgesche-
hens, die Befragung der Person und die
korperliche Untersuchung.

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

! Hier ist nicht das geriatrische Assessment
oder das Pflegeassessment gemeint, sondern
die mdglichst strukturierte Informationsge-
winnung und -reflexion unter zeitkritischen
Bedingungen einer Notfallsituation.

te eingetragen werden, wo der Bodycheck
durchgefiihrt 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
Notfallsituation wird das weitere Vorgehen
mit den Behandlungswiinschen des/der
Bewohner*in abgestimmt. Dabei geht es
sowohl um die Frage, ob die Einwilligungs-
féhigkeit vorliegt und die Behandlungs-
wiinsche erortert werden konnen, als auch
um die Frage, inwieweit die Behandlungs-
wiinsche mit der pflegefachlichen Beur-
teilung korrespondieren.

Erstens ist [...] der Bewohner einwilligungs-
fdhig. Dann weil3 ich ja iiberhaupt, muss ich
dann den Bevollmdichtigten informieren da-
riiber oder muss ich den Bevollmdichtigten in
der Entscheidungssituation miteinbeziehen?
(FG3W2: 47)

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

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

Die gesammelten Informationen sollen zu-
dem den Weiterversorger bei der Entschei-
dungsfindung unterstiitzen:
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Ursachliche Bedingung

Kontext:

Rahmenbedingungen

- organisatorisch
- rechtlich
- ethisch

Wahrgenommene
Notfallsituation

Intervenierende Bedingungen:

Konsequenz:

Notfall-
management

Klarung der
Weiterversorgung

N\

Handlungen und Strategien:

Kompetenzen, Erfahrungen,
Kenntnisse

MaBnahmen, Ergebnisse,
Entscheidungen

Abb. 1 A Kodierparadigma zum Notfallmanagement in Pflegeeinrichtungen durch Pflegefachperso-

nen

Ersteinschiatzung
MaBnahmen

Ergebnis
Entscheidung

Y

Y

Assessment

Pflegefachliche Beurteilung
MaBnahmen
Ergebnis

Bewohnerwille
MaBnahmen
Ergebnis

Entscheidung

Y
Organisation der Weiterversorgung

MafBnahmen
Ergebnis

Abb. 2 A Musterempfehlung zur Notfallbearbeitung in Pflegeeinrichtungen durch Pflegefachperso-

nen

A

Entscheidung

'

Ende/ Weiterversorgung geklart
«  Pflegerische Versorgung
Hausarzt*in
Arztlicher Bereitschaftsdienst
Rettungsdienst
SAPV

4 Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie

Also ich finde es tatsédchlich auch sinnvoll,
dass man direkt schon ein paar Werte mittei-
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 moglich ist oder externe Akteure
hinzugezogen werden missen.

Ja, also wenn [...] ich die Rettungsleitstelle
anrufe, dann schildere ich ja schon mal was
ist, was liegt vor, was habe ich fiir Vitalwerte,
wie ist es, wie schdtze ich das hier vor Ort ein.
(FG2P2: 129)

Dabei wird abgestimmt, ob die geplan-
te Weiterversorgung in einem gewdhlten
Zeitfenster moglich ist, und tberpriift, ob
das préferierte Vorgehen unter Beriicksich-
tigung der Kontextbedingungen umsetz-
bar ist. Zu den Kontextbedingungen zéh-
len z.B. Angehorige, die Druck auf Pfle-
gefachpersonen ausiiben oder mangeln-
de Personalbesetzung zur Gewahrleistung
der Versorgung des Wohnbereichs. Zu-
dem gestaltet sich die Kontaktaufnahme
mit Hausdrzt*innen und &rztlichem Bereit-
schaftsdienst z.T. herausfordernd.

Ich habe tatsdchlich auch gemerkt, dass
man, wenn ich im Spdtdienst dann einen
Arzt erreichen muss und auch da teilweise
20, 25 min in der Warteschleife hénge, in der
Zeit Bewohner versorgt werden miissen, und
wenn man dann teilweise sogar zwei Not-
fdlle auf einem Bereich hat, dann wird [es]
schon echt ganz schén 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 Einschatzung der Situation,
kann das geplante Vorgehen revidiert
werden. Ein Abschluss des Prozesses ist
erreicht, wenn die Weiterversorgung fiir
den vorgesehenen Zeitraum verbindlich
geklart ist.



Diskussion

Die Notfallbearbeitung in Pflegeeinrich-
tungen durch Pflegefachpersonen ldsst
sich in 3 Phasen untergliedern, die als
Bausteine einer Muster-Handlungsemp-
fehlung angeordnet werden kénnen:
1) Ersteinschédtzung, 2) Assessment und
3) Organisation der Weiterversorgung. Die
Bausteine bestehen jeweils aus Maf3nah-
men, Ergebnissen und Entscheidungen
und fiihren 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 tatigen 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 primar auf die praktische
Erstversorgung, geben kaum Hinweise auf
die Einbindung des Bewohnerwillens, sind
selten empirisch fundiert und enthalten
nur wenige Informationen fiir die Orga-
nisation eines Weiterversorgers. Die hier
entwickelte Musterhandlungsempfehlung
bietet auf Basis empirischer Ergebnisse
einen umfassenderen Rahmen zur Struk-
turierung des Notfallmanagements und
beriicksichtigt die Organisation einer
addquaten Weiterversorgung. Sie kann
Pflegefachpersonen eine Hilfestellung fiir
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 Behandlungswiin-
sche der Bewohner*innen in Akutsitua-
tionen trotz ACP haufig unberiicksichtigt
bleiben [13]. Mit der in dieser Studie
entwickelten  Musterhandlungsempfeh-
lung koénnen die Behandlungswiinsche
regelhaft in die systematische Notfallbear-
beitung integriert werden. Die Benennung
konkreter MaBBnahmen zu ihrer Ermitt-

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

Das Notfallmanagement in Pflegeein-
richtungen findet oft unter herausfordern-
den Rahmenbedingungen statt, die ei-
ne pflegefachlich praferierte Weiterversor-
gung im Einklang mit den Behandlungs-
wiinschen der Bewohner*innen erschwe-
ren [2, 15]. Die Musterhandlungsempfeh-
lung berlicksichtigtim Baustein ,Organisa-
tion der Weiterversorgung” diese komple-
xe Versorgungsrealitdt und ldsst die Kon-
textbedingungen in die Wahl der Weiter-
versorgung einflieBen. Sie kann Pflege-
fachpersonen davor schiitzen, strukturelle
und organisatorische Defizite als individu-
elle Unzuldnglichkeiten zu interpretieren,
indem beispielsweise die Einbindung des
Rettungsdienstes unter ungiinstigen Kon-
textbedingungen als nachvollziehbare Al-
ternative aufgezeigt wird [16].

Pflegefachpersonen sehen sich bei der
Notfallbearbeitung zudem mit rechtlichen
und ethischen Unsicherheiten konfron-
tiert, die eine Alarmierung des Rettungs-
dienstes zur Folge haben konnen [2, 3]. Die
vorgelegte Musterhandlungsempfehlung
wurde gemeinsam mit Arzt*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
tatig sind. Eine Ubertragbarkeit auf diese
Berufsgruppen ist nicht ohne Weiteres
maglich.

Die Gewinnung der Pflegefachperso-
nen und Arzt*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 fiir die Strukturierung
der Notfallbearbeitung in Pflegeeinrich-
tungen durch Pflegefachpersonen und
wird im weiteren Projektverlauf fiir kon-
krete Notfallsituationen spezifiziert und
erweitert.

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

Interprofessionell und interdisziplinér er-
arbeitete Handlungsempfehlungen kon-
nen die Grundlage fiir eine Stérkung der
Handlungssicherheit von Pflegefachperso-
nen und der Patientenautonomie beim
Notfallmanagement in Pflegeeinrichtun-
gen sein.
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