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Hintergrund und Zielsetzung

Bei Bewohner*innen in stationarer Langzeitpflege kommt es vergleichsweise haufig zu Situationen, die von
Pflegefachkraften als medizinische Notfalle eingestuft werden. [2,4] Die dabei ergriffenen medizinischen Maldnahmen
entsprechen oftmals nicht einem zuvor geaulderten Willen der Bewohner*in. [6] Eine mogliche Folge sind unerwunschte
Notfallrettungseinsatze und Krankenhauszuweisungen, die mit einer Verschlechterung des Gesundheitszustandes
einhergehen konnen sowie eine Unterbrechung der pflegerischen Versorgung bedeuten. [3,6] Handlungsunsicherheit
im Umgang mit Notfallsituationen und fehlende Rechtssicherheit fur Pflegefachkrafte konnen ursachlich dafur sein,
sodass eine Alarmierung des Rettungsdienstes auch dann erfolgt, wenn andere Maldnahmen angemessen waren und
von Bewohner*innen gewunscht werden. Hier setzt das Projekt ,NOVELLE: Sektorenubergreifendes & integriertes
Notfall- und Verfugungsmanagement fur die letzte Lebensphase in stationarer Langzeitpflege® an, das durch den
Gemeinsamen Bundesausschuss — Innovationsauschuss gefordert wird. Es wird eine neue Versorgungsform durch
Einsatz von Notfallalgorithmen in stationarer Langzeitpflege intendiert. Ziel ist es, den Patientenwillen als Grundlage fur
das Handeln in Notfallsituationen Uber die Sektoren hinaus zu starken und einen Handlungsrahmen fur
Pflegefachkrafte bei relevanten medizinischen Notfallen zur Verfligung zu stellen.

Methodik

Fur die Entwicklung der Notfallalgorithmen wird eine Arbeitsgruppe mit
interdisziplinarer Ausrichtung (bspw. Pflege, Medizin, Ethik, Recht,
Angehorigen) gegrundet. In moderierten Gruppendiskussionen und
Expertenworkshops werden auf Basis von Literaturrecherche zunachst
haufige und bedeutsame medizinische Notfalle in Pflegeeinrichtungen
identifiziert und priorisiert. [5] In einem nachsten Schritt werden
Notfallalgorithmen fur relevante Notfallsituationen erarbeitet. [1]

Die Implementierung und Erprobung der Notfallalgorithmen in
Pflegeeinrichtungen erfolgt nach Schulung ausgewahlter Pflegefachkrafte
(Multiplikatoren) und wird im Sinne eines Changemanagements begleitet.
Die Evaluation der neuen Versorgungsform erfolgt in einem Mixed-Methods-
Design mit qualitativer Struktur- und Prozessevaluation und quantitativer
Ergebnisevaluation.

Projektverlauf

2019
» Projektbeginn

» Bestandsaufnahme (IST) zu Notfallsituationen in den
Pflegeinrichtungen im Stadtgebiet Braunschweig

» Bildung einer interdisziplinaren und
berufsgruppenubergreifenden Arbeitsgruppe zur
|dentifizierung und Priorisierung von relevanten
Notfallsituationen in Pflegeeinrichtungen

2021

Interventionsgruppe

2020
» Klarung rechtlicher und ethischer Fragen

» Entwicklung von Notfallalgorithmen durch eine
interdisziplinare und
berufsgruppenubergreifende Arbeitsgruppe fur
die ermittelten medizinischen Notfallsituationen
unter Berucksichtigung des Patientenwillens

» Entwicklung von Schulungskonzepten und
Vorbereitung der Implementierung

» |Implementierung der Notfallalgorithmen mit
Integration in die vorhandene
Verfugungsdokumentation

» Schulung ausgewahlter Multiplikatoren und
Umsetzung der Schulungsinhalte durch die
Multiplikatoren in den Pflegeeinrichtungen der

2023
» Projektende

> Ubertragung der Erkenntnisse
iIn weitere Regionen ggf. mit
regionalen Anpassungen

> Prifung einer Ubernahme in
die Regelversorgung

2022
» Einjahrige Erprobung der
Notfallalgorithmen in den
Interventionseinrichtungen
» Projektevaluation
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