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An 365 Tagen im Jahr versorgen inter-
professionelle Teams der Notaufnahmen
Patient*innen, die sich in einer Not-
fall- oder Akutsituation in eine Klinik
begeben. Aufgrund der zunehmenden
Veränderungen der Anforderungsprofile
in der Notfallversorgung kommt es zu
einer fortschreitenden Spezialisierung
der Pflegenden für den Fachbereich

Notaufnahme. Auf diese Veränderun-
gen wurde bildungspolitisch reagiert.
Jedes Bundesland kann auf Grundla-
ge von landesrechtlichen Regelungen
seit 2016 oder durch die Empfehlungen
der Deutschen Krankenhausgesellschaft
seit 2017 qualifiziert die Weiterbildung
Notfallpflege durchführen.

Entwicklungsstand der
Weiterbildung Notfallpflege in
Deutschland

In den letzten Jahren ist die Notfallpflege
(NP) in Deutschland in den gesellschaft-
lichen Fokus gerückt. Die NP als Teil der
interdisziplinären Notfallversorgung hat
berufspolitisch einen erheblichen Stel-
lenwert eingenommen [1–4].

Laut Definition der Deutschen Ge-
sellschaft Interdisziplinäre Notfall- und
Akutmedizin (DGINA e.V.) vertreten
Notfallpflegende die Interessen der Pa-
tient*innen, sind Teil des Notfallversor-
gungsprozesses und Schnittstelle zwi-
schen vor- und nachversorgenden Be-
reichen. Notfallpflegende führen eigen-
verantwortliche pflegerische Tätigkeiten
durch, leiten an, beraten, begleiten Pa-

tient*innen und deren Angehörige und
integrieren diese in die Versorgung. In
einem komplexen Arbeitsumfeld wird
von Notfallpflegenden eine multidiszi-
plinäre, interprofessionelle sowie nach
den Leitsymptomen und Bedürfnissen
der Patient*innen ausgerichtete Arbeits-
weise erwartet [5, 6].

Die Interessen von Notfallpflegenden
werden in verschiedenen Fachverbänden
und Fachgesellschaften vertreten [6–8].
Des Weiteren ist eine zunehmende Zahl
von nationalen Publikationen zum aktu-
ellen Stand der NP zu registrieren. Dabei
besteht u. a. Konsens über die Notwen-
digkeit einer Stärkung derNP durch eine
Weiterbildung inDeutschland.Dies spie-
gelt sich in den berufspolitischen Ent-
wicklungen in den letzten Jahren wider
[9–13].

Bildungs- und berufs-
politische Hintergründe sowie
Herausforderungen

Aufgrund des Bildungsföderalismus in
Deutschland ist die flächendeckende
Einführung der Weiterbildungnotfall-
pflege (WBNP) eine große Heraus-
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Der Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses zur gestuften Notfallversorgung und seine
Auswirkung auf die Weiterbildung Notfallpflege. Eine deutschlandweite Querschnittserhebung

Zusammenfassung
Hintergrund. Mit den landesrechtlichen
Empfehlungen in Berlin und Bremen,
der Empfehlung der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft (DKG) zur Weiterbildung
Notfallpflege (WBNP) sowie dem Gutachten
des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
zur Notfallversorgung ist die Weiterentwick-
lung der Notfallpflege entscheidend gestärkt
worden. Laut G-BA-Gutachtenwird gefordert,
dass mindestens eine Fachpflegekraft pro
Notaufnahme mit der Weiterbildung Notfall-
pflege im Bedarfsfall zur Verfügung stehen
muss, sobald die jeweilige Qualifikation in
dem Bundesland angeboten wird. Vor diesem
Hintergrund stellt sich die Frage, inwieweit
sich die WBNP in Deutschland etabliert hat.
Methode. Im Rahmen einer deskriptiven
Vollerhebung mittels leitfadengestützter
Telefoninterviews wurden Leiter*innen von
Programmen der WBNP deutschlandweit im
Querschnittsdesign (11/2018 bis 01/2019)

befragt. Weiterhin wurde im Sinne eines
Mixed-methods-Ansatzes eine Onlinere-
cherche zu den bestehenden nationalen
Weiterbildungsangebotendurchgeführt.
Ergebnisse. An den Telefoninterviews
beteiligten sich 42 Leiter*innen der aktuell
44 WBNP. Es zeigt sich ein zeitlicher Zusam-
menhang zwischen G-BA-Beschluss, DKG-
Empfehlung und einer steigenden Anzahl an
notfallpflegerischenWeiterbildungsangebo-
ten im Sinne der DKG-Übergangsregelung
zur Anerkennung der WBNP. Aktuell werden
im Rahmen der Übergangsregelungen
30 Anerkennungsprüfungen (ohne Aner-
kennungskurs) und 31 Anerkennungskurse
mit 170h angeboten. An 28 Standorten
werden WBNP (2-jährig) angeboten und 4
weitere WBNP-Programme sind geplant,
wobei Qualifikation der Ausbildenden sowie
Prüfungsdurchführung und -dauer stark
variieren. Derzeit verfügen 1861 Pflegende

über den Weiterbildungsabschluss in der
Notfallpflege. 85% der Leiter*innen gehen
davon aus, dass das G-BA-Gutachten die
künftige Nachfrage nach WBNP-Programmen
erhöhen wird.
Schlussfolgerungen. Es zeigt sich eine
steigende Zahl an WBNP-Programmen
seit Inkrafttreten der DKG-Empfehlung
zur WBNP. Aufgrund der auslaufenden
Übergangsregelung werden ab 2020 keine
Anerkennungsmöglichkeiten mehr zur
Verfügung stehen, was einer steigenden
Nachfrage aufgrund der G-BA-Forderung
entgegenstehenwird.

Schlüsselwörter
Weiterbildung Notfallpflege · Anerken-
nungskurs Notfallpflege · Notfallpflege ·
Qualitätsstandards · Pflegekräfte

The Federal Joint Committee resolution on staged emergency care and impact on nursing education
for emergency care. Cross-sectional survey on the status quo in Germany

Abstract
Background. Decisive steps towards securing
the advancement of emergency nursing care
(ENC) include the establishment of state-
approved training curricula and qualifications
in Berlin and Bremen, the recommendation on
ENC training issued by the German Hospital
Federation (DKG), and the experts’ report
prepared by the Federal Joint Committee
(G-BA) on how the provision of ENC should
continue to evolve. The G-BA resolution
specifies that at least one specialist nurse with
a specific qualification in emergency caremust
be on hand as required in every emergency
department once this qualification becomes
available in the relevant federal state. This
poses the question as to how well established
qualification programmes are in Germany.
Methods. Cross-sectional data were collected
between November 2018 and January 2019 in

a whole-population descriptive study based
largely on structured telephone interviews
with directors of ENC training programmes
in Germany. As a mixed-methods approach
was considered desirable, an online search on
training programmeswas performed.
Results. In all, 42 directors of a current
44 training programmes were interviewed.
A temporal link is evident between the G-BA
resolution, the DKG recommendation, and
an increase in the provision of ENC courses
designed around the DKG’s transitional
arrangements for recognising the skills of
existing nursing practitioners as new training
requirements are phased in. Currently,
30 recognition examinations (without
supporting courses) and 31 courses offering
170h of training are available. Two-year
programmes are provided at 28 locations, with

four more currently at the planning stage. The
qualifications of trainers and the modalities
and duration of examinations vary strongly
between programmes. An ENC qualification
is currently held by 1861 nurses; 85% of
programme directors expressed confidence
that the G-BA resolution will boost demand
for education and training in ENC.
Conclusions. The number of 2-year training
programmes offered continues to increase.
The demand for emergency care nurses with
the qualification level specified in the G-BA
resolution is expected to rise again from 2020
as transitional arrangements cease.

Keywords
Emergency nursing car · Emergency care
recognition rate · Emergency nursing · Quality
control · Nurses

forderung. Die Anforderungen an die
Weiterbildungsstätten (WBS) sowie an
den Prüfungsvorsitz werden auf landes-
rechtlicher Ebene oder alternativ durch
die DKG geregelt (. Tab. 1). Neben
der landesrechtlichen Regelung (LR) in
Berlin und Bremen (2016) existieren

vereinzelt bundeslandspezifische Ver-
sorgungs- oder Modellprojekte (Bremen
und Freiburg) zur WBNP. Ein Groß-
teil der Bundesländer verfügt seit dem
01.01.2017 über eine Empfehlung der
DKG zur Weiterbildung Notfallpflege
(WBNP; [3, 11, 14, 15]). In Ländern, in

denen keine LR oder andere Mustervor-
lagenvorliegen, ist dieDKG-Empfehlung
verbindlich.

Es wird vermutet, dass sowohl die
aktuell zur Verfügung stehenden Wei-
terbildungsinhalte, der zeitliche Umfang
der Bildungsmaßnahmen als auch die zu
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Tab. 1 ÜbergangsregelungNotfallpflege:unterschiedlicheVorrausetzungenzwischen landesrechtlicherAnerkennung inBerlinundderEmpfehlung
der DKG

Form der ge-
setzlichen Re-
gelung

Landesrechtliche Regelung (LR) in Berlin Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) für Bundes-
länder ohne LR

Inkrafttretenund
Geltungszeitraum
der Übergangsre-
gelung

Gültig seit 15.07.2016 Gültig seit 01.01.2017

Übergangsregelung endet 07/2021 Übergangsregelung endet 12/2019

Dauer 5 Jahre Dauer 3 Jahre

Zugangsvoraus-
setzungen zur
besonderen
Prüfung/Aner-
kennungsprüfung

Zur Teilnahme an der Besonderen Prüfung ist eine abgeschlos-
sene Berufsausbildung nach KrPflG (§1) sowie ein Nachweis
über eine 10-jährige Berufserfahrung in einem notfallrelevan-
ten Bereich vorzulegen

Zur Teilnahme an der AP ist eine abgeschlossene Berufsaus-
bildung nach KrPflG sowie ein Nachweis über eine 5-jährige
Tätigkeit in einer Notaufnahme (Vollzeit, Teilzeit entsprechend
länger) mit Nachweis einer erfolgreichen Absolvierung eines
AK (170h) vorzulegen

Eine Unterscheidung zwischen Teilzeit und Vollzeit sieht die
Übergangsregelung nicht vor.
(WbG § 8, Abs. 1 in Verbindungmit § 16, Abs. 1 und § 17,
Abs. 1–2)

Alternativ besteht die Möglichkeit, bei einer mindestens 7-jäh-
rigen Berufstätigkeit in einer Notaufnahme (Vollzeit, Teilzeit
entsprechend länger) eine AP zu absolvieren
(DKG § 21, Abs. 5)

Anforderungen
an die Leitung
einerWBNP

Voraussetzung für eine Leitung der WBNP ist, dass diese über
eine abgeschlossene Ausbildung in einem der in § 1 genannten
Berufe, eine abgeschlosseneWBNP sowie über eine pädagogi-
sche Qualifikation verfügt

Voraussetzung für eine Leitung der WBNP ist, dass diese über
eine berufspädagogische Hochschulqualifikationa und eine
abgeschlosseneWBNP verfügt

Alternativ ist ein duales Leitungskonzeptmöglich. Hierbei wer-
den eine Pflegefachkraft mit abgeschlossenerWBNP oder WBAI
und eine Pflegefachkraft mit pädagogischer Zusatzqualifikati-
on gemeinsam eingesetzt

Alternativ ist ein duales Leitungskonzeptmöglich. Hierbei
wird eine Pflegefachkraft mit abgeschlossenerWBNP oder
WBIA und berufspädagogischer Zusatzqualifikationbmit einer
Pflegefachkraftmit pädagogischer Hochschulqualifikationa

gemeinsam eingesetzt

Lehrkräfte können innerhalb von 10 Jahren nach Inkrafttreten
der Verordnung als Lehrgangsleitung anerkannt werden.
(WbG § 7, Abs. 2)

Laut (DKG § 3 Abs. 2) können Lehrkräfte bis zu einer Frist von
maximal 7 Jahren, ab dem 29.11.2016,mit berufspädagogi-
scher Hochschulqualifikationa und mit abgeschlossenerWBIA
als Leitung zugelassenwerden, wenn die entsprechendeWBS
bereits eine WBIA leitet.
(DKG § 24)

Anforderungen
an die WBS zur
landesrechtlichen
bzw. DKG-Aner-
kennung

EineWBS wird vom Landesamt Berlin anerkannt, wenn:
die Anforderungen an die Leitung der WBS erfüllt sind
(s. oben);
zusätzlich zur Leitung geeignete Dozierende (Pflegende und
ärztliches Personal mit pädagogischer Qualifikation oder Unter-
richtserfahrung sowie Nachweis einer mindestens 3-jährigen
Berufserfahrung) vorhanden sind;
für die Durchführung der berufspraktischenAnteile geeignete
Einsatzorte und Fachkräfte für den Unterricht sowie geeignete
Räumlichkeitenmit einer Grundfläche von mindestens 2m2

pro Teilnehmer*innen, geeignete Gruppenräume und sanitäre
Einrichtungen zur Verfügung stehen;
der zielorientierte Theorie-Praxis-Transfer gewährleistet ist und
durch zeitgemäßenUnterricht dargestellt wird
(WBG § 7, Abs. 1-5)

EineWBSwird von der DKG anerkannt, wenn:
die Anforderungen an die Leitung der WBS erfüllt sind
(s. oben);
ein Konzept zur Umsetzung sämtlicherModule für den Unter-
richt und die Praxisanleitung vorliegt;
geeignete Dozierende (Pflegende und ärztliches Personal mit
pädagogischer Qualifikation oder Unterrichtserfahrung) vor-
handen sind;
geeignete Praxisanleiterbmit abgeschlossenerWBNP zur Ver-
fügung stehen, wobei bis zu einer Frist von maximal 7 Jahren,
ab dem 29.11.2016, auch eine abgeschlosseneWBIA zulässig ist
(DKG § 24);
ausreichend Arbeitsplätzemit Möglichkeit zur Anleitung in die
zur Durchführung der praktischenWB erforderlichen Einsatzbe-
reiche in der eigenen oder einer angeschlossenen Einrichtung
zur Verfügung stehen;
der zielorientierte Theorie-Praxis-Transfer gewährleistet ist
(und DKG § 3, Abs. 2)

Anforderungen
an die Prüfungs-
kommission
(LR)/den Prü-
fungsausschuss
(DKG)

Die Prüfungskommission besteht aus 4 Personen und deren
Vertretungen. Den Prüfungsvorsitz stellt das Landesamt. Den
stellvertretenden Vorsitz führen die Lehrgangsleitung sowie 2
weitere Fachprüfer*innen, die in der WBNP tätig sind
(WbG § 16, Abs. 1–3)

Der Prüfungsausschuss besteht aus dessen Vorsitzenden, der
Leitung der WBNP oder deren Vertretung, mindestens 3 an der
WBNP beteiligtenDozierenden (davon ein*e Pflegende*r mit
abgeschlossenerWBNP oder WBIA und berufspädagogischer
Zusatzqualifikation)
(DKG § 11, Abs. 2)
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Originalien

Tab. 1 (Fortsetzung)

Form der ge-
setzlichen Re-
gelung

Landesrechtliche Regelung (LR) in Berlin Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) für Bundes-
länder ohne LR

Durchführung
und Bewertung
der besonderen
Prüfung (BP)/
Anerkennungs-
prüfung (AP)

Die BP erfolgt in Form eines Einzelgesprächs von mindestens
45min

Eine zeitliche Vorgabe zur AP ist nicht definiert; diese sollte
nicht länger als 30min dauern

Die Fallbesprechungen sollen schwerpunktmäßig Kenntnisse
und Fertigkeiten abprüfen, die als Lernziele (§ 2) der WBNP
definiert sind

Die mündliche AP mussmit einer Note von mindestens 4,4 ab-
geschlossenwerden, um als bestanden zu gelten
(DKG § 21, Abs. 5)

Eine Benotung findet nicht statt – die Prüfung gilt als bestan-
den oder nichtbestanden
(WbG § 18, Abs. 1–3)

WBSmüssen nach § 3, Abs. 1–5 durch die DKG anerkannt sein

Anerkennungs-
möglichkeiten der
WBNP

Eine Prüfung auf Gleichwertigkeit anderer WB ist möglich Eine auf der Grundlage einer landesrechtlichen Verordnung
erworbene abgeschlosseneWeiterbildung kann anerkannt
werden.
(DKG § 21, Abs. 2)

Eine Anrechnung der DKG-AP ist auf Grundlage der Zugangs-
voraussetzungen nicht möglich
(WbG § 4)

Berufsbezeich-
nung/Abschluss-
zeugnis

Staatlich anerkannte*r Notfallpfleger*in (Kinder-)Krankenschwester oder -pfleger bzw. Gesundheits-
und (Kinder-)Krankenpfleger/in für Notfallpflege (DKG)

Zeugnis des Landesamts für Gesundheit und Soziales Zeugnis der DKG

AK Anerkennungskurs, AP Anerkennungsprüfung, DKG Deutsche Krankenhausgesellschaft,WBWeiterbildung,WbGWeiterbildungsgesetz,WBIAWeiter-
bildung Intensiv- und Anästhesiepflege,WBNPWeiterbildung Notfallpflege,WBSWeiterbildungsstätte
aMaster- oder Diplomabschluss in einem pädagogischen Studiengang
bmindestens Praxisanleiterqualifikation

erwerbenden Abschlüsse je nach Bun-
desland variieren. Die unterschiedlichen
rechtlichen Vorgaben sowie das Fehlen
von einheitlichen Rahmenlehrplänen
führen zu Irritationen und hohem In-
formationsbedarf bei allen Beteiligten
[14–16]. Die Situation der hochvariablen
Vorgaben auf Landesebene wird zusätz-
lich verschärft, da mit der Einführung
derWBNPÜbergangsregelungen für die
jeweiligen Bundesländer in Kraft treten
[14, 15, 17].

Die Formulierung LR sowie die Emp-
fehlungen der DKG waren Meilenstei-
ne in der Entwicklung einer professio-
nellen Qualifizierung von Pflegenden in
denNotaufnahmen, mit denenDeutsch-
land erstmals Anschluss an die etablier-
ten Qualifizierungsmodelle im interna-
tionalen Raum gewinnt [9, 18–22].

Auch der Gemeinsame Bundesaus-
schuss (G-BA) reagierte auf die geän-
derten Situationen der Notaufnahmen
und des dort arbeitenden Personals.
Die Neustrukturierung der Notfallver-
sorgung wurde auf Basis des Kranken-
hausstrukturgesetzes durch den G-BA
am 19.04.2018 beschlossen und ist mit
Veröffentlichung im Bundesanzeiger
verbindlich. Entscheidend ist im G-BA-
Beschluss in diesem Zusammenhang die
Verankerung des § 9 für die NP. Unter

dem § 9, Abs. 2 ist beschrieben, dass
jeweils eine Pflegende in der Notaufnah-
me über die Qualifikation Notfallpflege
verfügen muss, sobald die jeweilige
Qualifikationsmöglichkeit in dem Bun-
desland vorliegt. Diese weitergebildete
Notfallpflegende muss im Bedarfsfall
der Notaufnahme zur Verfügung stehen,
was im Bereich der Akut- und Notfall-
medizin eine Verfügbarkeit rund um die
Uhr impliziert. Dennoch gibt es aktuell
keinen Konsens darüber, ob sich diese
Empfehlung auf eine Person pro Schicht
oder pro Bereich bezieht. Der G-BA-
Beschluss und dessen Vorgaben müs-
sen spätestens innerhalb von 5 Jahren
nach Verfügbarkeit der WBNP in dem
entsprechenden Land erfüllt sein [2, 23].

Laut G-BA gab es 2018 insgesamt
1748 Akutkrankenhäuser, die Notfälle
versorgen [23]. Ausgehend von diesen
1748 Akutkrankenhäusern und einer
nach G-BA-Beschluss geforderten Ver-
fügbarkeit von je einer Person mit ab-
geschlossener WBNP pro Notaufnahme
errechnet sich nach der Arbeitsplatz-
methode [24] ein Personalbedarf je
Notaufnahme von ca. 5,5 Vollzeitkräften
(1 Arbeitsplatz × 24h × 365 Tage: 1600
Nettojahresarbeitszeit= 5,5VK). Ent-
sprechend könnte sich für Deutschland

ein Bedarf von 9614 weitergebildeten
Notfallpflegenden ergeben.

Übergangsregelungen und
Übergangsfristen

DieberufsbegleitendeWBNPist entspre-
chend anderer Fachweiterbildungen wie
der Fachweiterbildung für Anästhesie
und Intensivpflege auf 2 Jahre ausgelegt.
Parallel zum Ausbau 2-jähriger Pro-
gramme gibt es Übergangsregelungen
zurvorübergehendenAnerkennungbzw.
Abkürzung der Qualifikation.

Das Bundesland Berlin verfügt neben
Bremen über eine auf dem Weiterbil-
dungsgesetz (WbG) beruhende Landes-
regelung und folgt somit den Empfeh-
lungen der DKG nicht. Die unter dem
§ 16 imWbG enthaltene Übergangsrege-
lung ermöglicht eine Anerkennung über
eine besondere Prüfung (BP) bis zum
15.07.2021. Die BP entspricht auf Lan-
desebene formal der Anerkennungsprü-
fung der DKG. Das Bundesland Bremen
hat keine gesetzliche Regelung für Über-
gangsfristen festgelegt [15, 25]. Für alle
Bundesländer, die nach der DKG-Emp-
fehlung ausbilden, gilt bis Ende 2019 ei-
neÜbergangsregelung zur Anerkennung
der WBNP [14].
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Abb. 18 Darstellung derOrtemit einemAngebot zur NP (Stand 01/2019).NPNotfallpflege

Abhängig von der Berufserfahrung
in einer Notaufnahme ist eine Anerken-
nung über eine mündliche Prüfung (An-
erkennungsprüfung, AP) oder über eine
verkürzte Fortbildung mit 170h inklusi-
ve abschließender mündlicher Prüfung
(Anerkennungskurs, AK) möglich [14,
15]. Zu berücksichtigen gilt hierbei, dass
sowohl AK als auch AP an einer von der
DKG anerkannten WBS für NP abgehal-
tenworden seinmuss. Eine genauereUn-
terscheidung zwischen LR in Berlin und
DKG-Empfehlung verdeutlicht . Tab. 1.

Studiendesign und
Untersuchungsmethode

Ein Jahr nach Veröffentlichung der LR
und der DKG-Empfehlung sowie des
G-BA-Beschlusses stellt sich die Frage,
inwieweit sichdieWBNP inDeutschland
etabliert hat.

Zur Beantwortung dieser Fragestel-
lung wurde ein Mix-methods-Studien-
design gewählt. Aufbauend auf eine vor-
angestellte systematische Literaturreche
zur Entwicklung der NP in Deutschland
[3] wurde eine Recherche zu den beste-
henden nationalen Weiterbildungsange-
boten und eine deskriptive Vollerhebung
mittels leitfadengestützter Telefonbefra-

gung von Leiter*innen mit vorhandenen
und geplanten Weiterbildungsprogram-
me durchgeführt.

Für die Telefonbefragung wurden 2
standardisierteLeitfragenkatalogeentwi-
ckelt, getrennt nach WBS mit aktuellem
(17 Items) und mit künftigem (14 Items)
Angebot.

Dabei wurden u. a. Antworten auf fol-
gendeFragenerhoben(beideFragebögen
im elektronischen Zusatzmaterial):
4 Wie ist das aktuelle und das geplante

Angebotsspektrum für die WBNP?
4 Welche curriculare Empfehlung wird

zugrunde gelegt?
4 Wie ist die Gruppengröße an den

Prüfungstagen und wie lange dauern
die Prüfungen?

4 Welche Qualifikationen haben die
Prüfer*innen?

4 Wie hoch ist die Anzahl der Teil-
nehmer*innen, die den Bereich NP
bereits abgeschlossen haben?

4 Welcher Einfluss des G-BA-Gutach-
ten auf die Nachfrage nach einer
WBNP wird vermutet?

EineAuswertungundDarstellungder In-
terviewdaten erfolgte deskriptiv mithilfe
von IBM SPSS, Statistics Vers. 25 (IBM,
Armonk, NY, USA). Neben den absolu-
ten und relativen Häufigkeiten wurden
bei den verhältnisskalierten Werten als
MaßzahlenderzentralenTendenzMittel-
werte und als Streuungsmaße Standard-
abweichungen (SD) berechnet sowie Mi-
nimum (Min), Maximum (Max) angege-
ben. Antworten auf offene Fragen zu der
durchgeführten Befragung wurden the-
matisch kategorisiert.

Eine wissenschaftliche Begleitung der
Studie erfolgte durchdas Institut für Pfle-
geforschung,Gerontologie undEthik der
Evangelischen Hochschule Nürnberg.

Population und Rekrutierung

Aufbauend auf eine bestehende Auf-
listung des Aktionsbündnisses Notfall-
pflege zu den WBS mit einem Ange-
bot WBNP wurde nach weiteren WBS
mit dem Schlagwort „Notfallpflege“ im
Deutschen Bildungsserver für Weiterbil-
dungskurse und mit den Schlagworten
„Weiterbildung Notfallpflege“ in der
Suchmaschine Google (www.google.de)
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gesucht. Nach Sichtung der jeweiligen
Homepages zu den gefundenen WBS
konnten Leiter*innen von insgesamt
44 WBS mit bestehendem oder geplan-
tem Angebot zur WBNP (. Abb. 1) als
Teilnehmer*innen dieser Querschnitts-
erhebung identifiziert werden.

Die Rekrutierung der Teilnehmer*
innen erfolgte von November 2018 bis
Januar 2019. Im Rahmen eines telefoni-
schen Erstkontakts wurden die Weiter-
bildungsleiter*innen über die geplante
Studie aufgeklärt, der jeweilige Fragen-
katalog zur Verfügung gestellt und ein
geeigneter Termin zur Telefonbefragung
der Leiter*innen vereinbart. Eine perso-
nalrechtliche Genehmigung erfolgte bei
Bedarf einrichtungsintern.

Ergebnisse

An der Telefonbefragung beteiligten sich
42 der 44 WBS (95%).

Aktuelles Angebotsspektrum

Von den 42 befragten Leiter*innen der
WBS bieten 88% ein Curriculum nach
den DKG-Vorgaben an bzw. planen, das
Angebot entsprechend zu gestalten. Zwei
WBS richten sichnachLR-Vorgabenund
2 WBS nach sonstigen Vorgaben (Mo-

dellprojekte). In 93% der WBS (n= 28)
mit demAngebot einer AP ist diese nach
Angaben der BefragtenDKG-zertifiziert.
In einer WBS ist die AP laut Selbstaus-
kunftnichtDKG-zertifiziert, hinsichtlich
einer weiteren WBS enthielt sich die be-
fragte Person der Antwort.

Eine zeitliche Entwicklung der ak-
tuellen bzw. geplanten Weiterbildungs-
angebote NP geht aus . Abb. 2 hervor.
Unter sonstigen Qualifikationen wur-
den neben der besonderen Prüfung
nach landesrechtlichen Vorgaben ein
Triage-Training und eine 14-monatige
Weiterbildung genannt. Aufgrund der
auslaufenden Übergangsregelung (DKG
Ende 2019) wird von einer Fortfüh-
rung von AP und AK nach 2019 nicht
ausgegangen.

Angebotsfrequenz und aktuell
zur Verfügung stehende
Teilnehmerplätze

In Deutschland werden aktuell (Stand
01/2019) 96 Kurse zu AP pro Jahr an-
geboten. Je AP werden durchschnittlich
21,4 Teilnehmer*innen (n= 42, Min: 1;
Max: 100; SD: 16,3) zugelassen, wobei
einmaldazukeineAngabeerfolgte.Dem-
nach stehen für 2019 noch 2054 Plätze
für eine AP zur Verfügung.

Zudemwerdenaktuell (Stand01/2019)
in Deutschland 62 AK pro Jahr ange-
boten. Je AK werden durchschnittlich
22 Teilnehmer*innen (Min: 12,5; Max:
35; SD: 5,2) zugelassen. Somit stehen
für 2019 noch 1364 Teilnehmerplätze
für einen AK zur Verfügung. Die Ange-
botshäufigkeit der AP und AK je WBS
variiert hierbei zwischen den WBS. AP
werden durchschnittlich 3,2/Jahr (Min:
1; Max: 7,5; SD: 1,7) und AK 2,0/Jahr
(Min: 1; Max: 4,5, SD: 1) innerhalb der
WBS angeboten.

Prüfungsmodalitäten

Alle WBS (N= 42) bieten eine münd-
liche Prüfung mit einer durchschnitt-
lichen Dauer von 28,9min (Min: 12;
Max: 45; SD: 4,8) an. Eine schriftliche
Prüfung wird von 26% derWBS (n= 11)
und eine zusätzliche praktische Prüfung
von 15% (n= 15) angeboten. Pro Tag
werden durchschnittlich 13,2 Teilneh-
mer*innen mündlich geprüft (Min: 7;
Max: 22,5; SD: 3,7). Folglich haben die
WBS durchschnittlich 6,3h reine münd-
lich Prüfungszeit pro Prüfungstag (Min:
2,4; Max: 11,3; SD: 1,9).

Bei der Frage nach der Qualifikation
derPrüfendenzeigte sicheinheterogenes
Bild (s. . Tab. 2).
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Tab. 2 Qualifikation der Prüfenden in denWBS (N=41)

Berufspädago-
gisches Hoch-
schulstudium

Kein berufspäd-
agogisches Hoch-
schulstudium

Angegebene Zusatzqualifika-
tionen

Abgeschlossene
Weiterbildung
Notfallpflege oder
Weiterbildung
Intensiv- und
Anästhesiepflege

21WBS (51%) 12 WBS (29%) Praxisanleiter

Management- oder Pflegewis-
senschaftsstudium

Ausbildung/Fortbildung zum
Dozenten/Lehrer

Lehrrettungsassistenzausbildung

Master in Schulmanagement

OP-Weiterbildung (20%)

WBSWeiterbildungsstätten

Daten zu den aktuell weiter-
gebildeten Notfallpflegenden

Anfang 2019 (Stand 01/2019) hatten
1861 Pflegende bereits einen Weiter-
bildungsabschluss in NP (. Abb. 3).
Ausgenommen sind hierbei die Absol-
vent*innen der sonstigen Qualifizie-
rungsmaßnahmen, d.h. der 14-monati-
ge Weiterbildung und des Triage-Kurses
(n= 48). Unter den bisher weitergebilde-
ten Notfallpflegenden haben 69% ihren
Abschluss über eine AP, 28% über einen
AK und 3% über eine 2-jährige Weiter-
bildung erlangt. Die Teilnehmer*innen
stammen aus einem Einzugsgebiet von
30km bis über 300km zu den jeweiligen
WBS, wobei der Großteil der Teilneh-
mer*innen (54%) eine Anreise zum
Weiterbildungsangebot von über 300km
in Kauf nimmt.

Auswirkungen durch
das G-BA-Gutachten und
Weiterbildungskapazitäten

95% der Befragten aus denWBS (n= 40)
istdasG-BA-Gutachtenbekannt,worun-
ter 85% (n= 34) davon ausgehen, dass
dies die künftige Nachfrage von Weiter-
bildungsinteressenten erhöhen wird.

Neben den bereits weitergebildeten
Notfallpflegenden (N= 1861) könnten
aufgrund der zur Verfügung stehenden
Plätzen im Jahr 2019 weitere 3418 NP
(2054 AP+ 1364 AK) eine Anerkennung
der WBNP erreichen, das Bestehen der
Anerkennungsprüfung vorausgesetzt.
Den Angaben der Befragten in denWBS
zufolge werden für die 2-jährige WBNP
bei einer durchschnittlichen Kursgrö-

ße von 22 Teilnehmenden für 2019
ca. 616 Plätze und ab 2020 ca. 704 Plätze
jährlich zur Verfügung stehen.

26 der 42 Befragten zu der jeweili-
gen WBS haben einen abschließenden
offenen Kommentar zu den Entwicklun-
gen der WBNP gegeben. Häufig wird
das Bestehen der WBNP als Qualitäts-
gewinn begrüßt (n= 8), wobei jedoch ei-
ne Harmonisierung zwischen den WBS
hinsichtlich der Strukturen, Inhalte und
Prüfungsformen(n= 4)alsnotwendiger-
achtet wird.

Beantwortung der Frage-
stellung und Diskussion

Die Recherche ergab die Anzahl von
44 WBS mit aktuellem bzw. künftigem
Angebot und zeigte damit eine deutlich
höhere Anzahl an WBS als die bis-
her vorliegende Auflistungen von max.
26 WBS [7]. Um Interessierten einen
leichteren Zugang und einen umfassen-
den Überblick zu den Qualifizierungs-
angeboten der NP zu ermöglichen, wäre
eine Auflistung jener WBS mit einem
bestehenden Angebot in einer spezifi-
schen Suchmaschinewie demDeutschen
Bildungsserver für Weiterbildungskurse
wünschenswert.

Umsetzung und Kursleitung

Die vorgestellte Studie zeigt einen aktu-
ellen Stand der Umsetzung der WBNP
in Deutschland. Die untersuchten WBS
verteilen sich aktuell auf 11 der 16 Bun-
desländer (. Abb. 1). Dass sich eine so
hohe Zahl von Leiter*innen der WBS an
der Telefonbefragung beteiligt hat, weist

auf das große Interesse an Daten zu be-
stehendenWeiterbildungsstrukturen zur
NP in Deutschland hin.

Bei genauerer Betrachtung der Wei-
terbildungsangebote zeigt sich ein zeitli-
cherZusammenhang hinsichtlich der LR
und derDKG-Regelung zur Entwicklung
der WBNP. Einzelne WBS planen trotz
dieser zeitlichen Übergangsfristen neue
Angebote hinsichtlich derAP (n= 4) und
des AK (n= 9) für 2019. Zu klären gilt,
ob jene WBS, die AP und AK anbie-
ten, auch nach Ablauf der Übergangs-
fristen von der DKG als WBS zur WB-
NP, wie es § 21, Abs. 5, Satz 2b vor-
sieht, anerkannt sein werden. Die Auf-
lagen für die Anerkennung als WBS der
DKG (. Tab. 1; §3) setzen ein hohesQua-
lifikationsprofil der Lehrgangsleitungen
voraus. Bei der Durchführung der Studie
zeigte sicheinedeutlicheUnausgewogen-
heit (s. . Tab. 1 und 2) zwischen den for-
malenAnforderungen der DKG und den
angegebenenQualifikationenderLeitun-
gen der WBNP. Eine Begründung für
die hohe Zahl der Anerkennungen von
WBS könnten bereits vor der Veröffent-
lichung der Empfehlungen anerkannte
Weiterbildungsleitungen durch die DKG
sein. Dieser Punkt wurde in der Befra-
gung nicht thematisiert. Anders als die
DKG sieht die LR Empfehlung für eine
Anerkennung als Leitung verpflichtend
(. Tab. 1) eine pädagogische Qualifikati-
onvor.Hervorzuheben ist, dass alleRege-
lungen u. a. auch ein duales Leitungskon-
zept (. Tab. 1) vorsehen, da davon aus-
zugehen ist, dass es selten Kursleitungen
gibt, die beide Anforderungen erfüllen.

Prüfungen

DesWeiteren gibt die DKG keine Anfor-
derung für die Prüfungsdauer vor. De-
finiert wird lediglich, dass eine Prüfung
dieDauervon30minnichtüberschreiten
darf (. Tab. 1). Eine befragte Person gab
an, dass je nach Anzahl der Zugelasse-
nen je Prüfling ca. 12min geprüft werde,
während in anderen WBS bis zu 45min
geprüft wird. Diese Heterogenität lässt
eine hohe Variabilität in der Durchfüh-
rungsqualität bezogen auf den Prüfungs-
gegenstand vermuten. Die LR in Berlin
(WbG §18, Abs. 1–5) definiert eine Prü-
fungsdauer von mindestens 45min.
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Curriculum

Der Großteil der eingeschlossenen WBS
bietet nach eigenen Aussagen ein Cur-
riculum an, das DKG-zertifiziert ist.
Aufgrund fehlender LR können einzelne
Bundesländer nicht auf ihre individu-
ellen Bedarfslagen eingehen, sondern
greifen auf allgemeine Empfehlungen
zurück. Die Heterogenität in der An-
gebotsfrequenz könnte ursächlich für
den teilweise doch sehr breiten Ein-
zugsbereich der WBS sein. Verbunden
mit einer hohen Angebotsfrequenz zeigt
sich eine hohe Prüfungsbelastung für
die Prüfenden an den WBS.

Bedarfslage

Die dargestellten Berechnungen hin-
sichtlich der Weiterbildungskapazitäten
legen nahe, dass die aktuell zur Verfü-
gung stehendenWeiterbildungsangebote
(AP+AK+WBNP) nicht den vorange-
stellten errechneten Bedarf decken, der
sich aus dem G-BA-Beschluss ergibt
[23, 26, 27]. Dies gilt insbesondere nach
Auslaufen der Übergangsregelungen, da
aktuell der Großteil der Qualifikationen
über diesen Weg erreicht wurde.

Nach eigenen Schätzungen vermuten
40 der 42 befragten Personen durch die-
ses Gutachten eine steigende Nachfra-
ge nach Weiterbildungsplätzen. Das En-
de der Übergangsregelung zur Anerken-

nung derWBNPnach derDKG-Vorgabe
(2019) spitzt diese Problematik zu.

Limitationen

Trotz gewissenhafter Recherche nach
bestehenden Weiterbildungsangeboten
zur WBNP kann nicht ausgeschlossen
werden, dass weitere Weiterbildungsan-
gebot in Deutschland existieren. Eine
strukturierte Auflistung in bestehenden
spezifischen Suchmaschinen wie dem
Deutschen Bildungsserver für Weiter-
bildungskurse liegt jedoch bisher nicht
vor.

Den vorangestellten Berechnungen
hinsichtlich eines zu erwartenden Be-
darfs anweitergebildetenNotfallpflegen-
den auf Basis der G-BA-Beschlusses liegt
die Annahme zugrunde, dass eine wei-
tergebildete Notfallpflegende rund um
dieUhr zur Verfügung stehenmuss. Laut
§9 des G-BA-Beschlusseswird gefordert,
dass eine weitergebildete Pflegekraft im
Bedarfsfall in der zentralen Notauf-
nahme verfügbar ist. Dieser Bedarfsfall
kann im Setting der Notfallversorgung
jederzeit eintreten, was Grundlage dieser
Berechnung darstellt.

Schlussfolgerungen und
Fazit für die Praxis

4 Durch den Beschluss des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA)

wurden notwendige Rahmenbe-
dingungen für eine qualitativ hohe
Ausbildung der Notfallpflege geschaf-
fen.

4 Die Fülle an aktuellen Anerken-
nungsangeboten (AP [Anerken-
nungsprüfung], AK [Anerkennungs-
kurs] und BP [besondere Prüfung])
zur WBNP (Weiterbildung Notfall-
pflege) und zu den geplanten 2-jäh-
rigen WBNP zeigt eine zunehmende
Etablierung dieser Weiterbildung.

4 Seit 2018 gibt es einen deutlichen
Anstieg an Weiterbildungsoffensiven
– eine Harmonisierung der curricu-
laren Ausgestaltung ist hinsichtlich
einer bundesweiten Anerkennung
der WBNP wünschenswert.

4 Um den Bedarf an weitergebildeten
Notfallpflegenden entsprechend des
G-BA-Gutachtens decken zu können,
braucht es einen flächendeckenden
Ausbau der Weiterbildungsangebote.
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