Notfallpflege -

was ist das eigentlich?

Begriffsbestimmung Ein medizinischer Notfall ist ein hochkomplexer Begriff, der nicht so
einfach erklirt werden kann. Ahnlich schwierig ist es, Notfallpflege zu beschreiben.

Eine Expertengruppe aus Pflegekrdften mit umfangreichen Erfahrungen im Notaufnahme-Setting
hat sich zum Ziel gesetzt, eine Definition zu finden. Wir stellen die Ergebnisse vor.
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Von der Erst-
einschdtzung bis
zur abschlieBenden
Dokumentation -
Pflegekréfte in

der Notaufnahme
mdssen Gber viele
Kompetenzen ver-
flgen.

— Patrick Dormann, Katrin Wedler, Mareen
Machner, Andreas Fuchs -

Jeder Mensch erleidet irgendwann im Lau-
fe seines Lebens einen medizinischen Not-
fall. Die Griinde und Ausprdgungen sind
heterogen, wie es jeder Mensch von Natur
aus ist. Ein Notfall ist fiir alle Beteiligten
eine enorme Herausforderung. Fiir Patien-
ten ist ein Notfall oft mit Angst und Hand-
lungsunsicherheit verbunden. Aus Sicht
der Mitarbeiter ist ein Notfall nicht weni-
ger herausfordernd. So liegt es in der Na-
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tur des Notfalls, dass dieser plétzlich und
unerwartet auftritt und eine enorme Spe-
zifitdt hinsichtlich der Auspragung zeigt.1:2
Ein besonderes Arbeitsfeld ist daher die
Pflege in Notfallsituationen und im spezi-
ellen Arbeitsbereich der Notaufnahme.

Im Vergleich zu anderen Liandern, bei-
spielsweise im angelsdchsischen Raum,
wird die Notfallpflege in Deutschland erst
seit jiingster Zeit als eigene Fachdisziplin
mit der Notwendigkeit einer zusdtzlichen
Qualifizierung verstanden.
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In Notfallsituationen kompetent zu re-
agieren, muss zu den Kernkompetenzen
einer jeden Pflegekraft gehdren. Doch ist
das Anforderungsprofil an Pflegekrdfte in
der Notaufnahme um einiges umfangrei-
cher und reicht von der Ersteinschdtzung
des Patienten iiber das leitsymptomorien-
tierte Handeln bis hin zur rechtssicheren
Dokumentation. Welche weiteren Kom-
petenzanforderungen werden an die Pfle-
gekrafte gestellt und wie versteht sich die
Berufsgruppe selbst? Das Aktionsbiindnis
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Notfallpflege (ABNP) hat den Versuch un-
ternommen, die Kernelemente des pfle-
gerischen Handels in der Notaufnahme zu
benennen und daraus eine schliissige Be-
griffsbestimmung abzuleiten.

Die Entwicklung der Notfallpflege in
Deutschland

In den letzten Jahren ist die Notfallpflege
in Deutschland zunehmend in den Fokus
des berufspolitischen Interesses gertiickt.
Ihre Entwicklung beginnt jedoch schon
weitaus friiher. So engagieren sich bereits
seit knapp 30 Jahren pflegerische Berufs-
und Interessenverbdnde, um die Notfall-
pflege zu professionalisieren.

1991 wurde vom Deutschen Berufsver-
band fiir Pflegeberufe (DBfK) die Arbeitsge-
meinschaft E.R.N.A. - Erste Hilfe - Rettungs-
stellen - Notaufnahmen - Ambulanzen
gegriindet, aus deren Bemiihungen eine
einjdhrige Weiterbildung fiir den Bereich
der Notfallpflege entstanden ist. 2013 star-
tete an der Charité - Universititsmedizin
Berlin erstmals eine landesrechtlich aner-
kannte zweijdhrige Fachweiterbildung im
Bereich der Notfallpflege. Die in der AG Pfle-
ge der Deutschen Gesellschaft interdiszip-
lindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA)
entwickelte Fachweiterbildung speziell fiir
Pflegekrdfte in Notaufnahmen wurde erst-
mals 2014 am Universitdtsklinikum Halle
(Saale) und an der Caritas Akademie in K6ln
veranstaltet. Die Entwicklung von Notfall-
pflege und Weiterbildungen in diesem Be-
reich sind seitdem vielfaltig (— Tab. 1).34

Warum ist eine Begriffsbestimmung
des Berufsfelds notwendig?

Laut Duden handelt es sich bei einer Defini-
tion um eine Selbsteinschdtzung wie auch
um eine Begriffsbestimmung.> Eine Definiti-
on konstruiert auf der einen Seite das Wesen
der Sache und auf der anderen Seite den Be-
griff. Die Inhalte einer Begriffsbestimmung
fiir Notfallpflege umfassen daher das Hand-
lungsfeld der Pflegenden in Notaufnahmen,
eine Definition von Notfall und Notfallpati-
enten sowie die Festlegung von Kompeten-
zen und Aufgaben der Pflegekrdfte.

Dies erscheint auf den ersten Blick klar
und wenig aufwendig zu sein, jedoch ist
eine Begriffsbestimmung eine hochkom-
plexe Herausforderung, sobald man die
objektive Erfassungsebene verldsst, weil
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Tab. 1 Historische Entwicklung der Notfallpflege in Deutschland.3-4

2004

= Start der Weiterbildung ERNA des DBfK in Hamburg (bis 2016)

2006
in Hamburg

= Start der Weiterbildung , Fachkraft in Ambulanzen* im Bildungszentrum Schlump

2008 = Start der Weiterbildung NENA (Notfallpflege - Erste Einschdtzung in Not-
aufnahme und Ambulanz) an der Akademie fiir Gesundheitsberufe in Wuppertal
(bis 2012)
= Start der Weiterbildung Zentrale Notaufnahme an der Akademie des stadtischen
Klinikums Miinchen (bis heute)
= Start der Weiterbildung ERNA des DBfK in Vechta (bis heute)

2013 = Start der Fachweiterbildung fiir Pflegende in Einrichtungen der Notfallpflege an

der Charité Berlin

= Angebot des Kurses ,,Emergency Nurse“ am Agaplesion Markus Krankenhaus in
Frankfurt am Main (hat mangels Teilnehmerzahlen niemals stattgefunden)

2015

vor allem subjektive Einfliisse der Akteure
beriicksichtigt werden miissen. Die Kom-
plexitdt einer Definition soll veranschau-
licht werden an der Definition eines Medi-
zinischen Notfalls.

= Griindung des Aktionsbiindnisses Notfallpflege

Der medizinische Notfall

Aufgrund der divergenten Ansichten von
Patienten und Medizinpersonal {iber die
Sinndeutung eines medizinischen Notfalls
ist es schwierig, eine genaue wie auch kon-
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5. Ergebnis

3. Zwischenresultate

Erste
Abstimmung i
durch 1. Literaturrecherche Zweite
Experten Abstimmung
durch
Experten

S

2. Fragen/Hypothesen

4. Kommentierung

Abb. 1 Methodisches Vorgehen (eigene Darstellung).

sentierte Definition eines medizinischen
Notfalls zu entwickeln. So gehen gdngige
medizinische Definitionen von einer aku-
ten Lebensgefahr aus.

Aus Patientensicht kénnen diese Defi-
nitionen nicht befriedigend sein. Fiir Pa-
tienten ist jede fiir sich nicht begriffliche
und erkldarbare korperliche Verdnderung
ein medizinischer Notfall. So scheint fiir
eine schmerzgeplagte Person die sofortige
Konsultation bei einem Arzt erforderlich
zu sein, fiir den behandelnden Arzt jedoch
liegt kein medizinischer Notfall vor.

Die aktuellste Definition eines medizini-
schen Notfalls wurde von den notfallmedi-
zinischen Fachgesellschaften von Deutsch-
land, Osterreich und Schweiz konzipiert:

,Als medizinischer Notfall bzw. als Not-
fallpatienten werden alle Personen de-
finiert, die korperliche und psychische
Verdnderungen im Gesundheitszustand
aufweisen, fiir welche der Patient selbst
oder eine Drittperson unverziiglich me-
dizinische und pflegerische Betreuung als
notwendig erachtet.“6

Somit sind medizinische Notfdlle uner-
wartet und/oder plétzlich auftretend, sie
sind fiir den Betroffenen bedrohlich und
werden als Zustand betrachtet, der medi-
zinischer Evaluation und Behandlung be-
darf. Es handelt sich dabei um ein subjek-
tives Erleben und/oder um ein objektives
Vorliegen einer bedrohlichen und akuten
Anderung des Gesundheitszustands. Der
Betroffene erwartet eine zeitnahe und
demzufolge auch ortsnahe und kompeten-
te Versorgung. Die Besonderheit liegt da-
rin, dass der Betroffene die Gesundheits-
storung selbst als Notfall definiert und er
den Zugang zum Gesundheitssystem fiir

die Notfallversorgung meist selbst wahlt.
Dies hat zur Folge, dass Betroffene sich am
hdufigsten an das Krankenhaus wenden.!:6
Es ldsst sich erkennen, dass der medi-
zinische Notfall ein hochkomplexer Be-
griff ist, der nicht durch eine Aussage al-
lein befriedigend erkldrt werden kann.
Sobald Subjektivitdt eine elementare Rol-
le bei dem zu definierenden Begriff spielt,
wird die Definition sehr komplex und
umfangreich. Ahnlich schwierig und
komplex gestaltet sich die Definition
von Notfallpflege.

Die Methode der Konsensfindung
in der Expertengruppe
Mit dem Ziel, eine wissenschaftliche und
durch eine Expertengruppe validierte Be-
griffsbestimmung zu erstellen, wurde vor-
ab eine systematische Literaturrecherche
durchgefiihrt. Das Ziel dieser Recherche
war es, bereits existente Definitionen oder
Beschreibungen der Notfallpflege ausfindig
zu machen. Folgende Suchbegriffe wurden
dabei genutzt: Notfall, Notfallpflege, Curri-
cula Notfallpflege, Emergency Nurse Prac-
titioner, Akutpflege. Ausgeschlossen wur-
den Ergebnisse, die dlter als fiinf Jahre sind,
und curriculare Empfehlungen, die nicht
analog dem zweijdhrigen Ausbildungsrah-
men der bestehenden Fachweiterbildun-
gen Notfallpflege sind (— Eingeschlossene
Quellen der Literaturrecherche).
Eingeschlossen wurden Ergebnisse, die
gemeinsame, kongruente Aussagen in min-
destens zwei Quellen aufweisen. Die dabei
gefundenen Beschreibungen der Notfall-
pflege wurden verglichen, um bestehen-
de Gemeinsamkeiten und Unterschiede
zu identifizieren, sowie auf Vollstandigkeit
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gepriift. Diese Ergebnisse wurden einer Ex-
pertengruppe des Aktionsbiindnisses Not-
fallpflege vorgelegt, um sie durch Abstim-
mung zu konstatieren. Hierfiir wurde ein
entsprechender Fragebogen entwickelt,
durch den die Experten anonym jeweils
der aufgestellten Hypothese zustimmen
oder widersprechen konnten. Die Abstim-
mungen innerhalb der Expertengruppe er-
folgte daher im Rahmen einer formalen
Konsensfindungstechnik mittels nomina-
lem Gruppenprozess in Anlehnung an die
Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaft (AWMF) zur ,Entwick-
lung von Leitlinien“.” Eine abschlieRende
Abstimmung {iber die Begriffsdefinition,
nach Auswertung der ersten Befragung, ist
initiiert, steht aber noch aus.

Das gesamte methodische Vorgehen ist
in — Abb. 1 grafisch dargestellt.

Problematik der Literaturrecherche
Bei der Recherche nach Definitionen der
Notfallpflege wie auch Kernelemen-

Eingeschlossene Quellen der

Literaturrecherche

= OdASanté: Rahmenlehrplan fiir
Nachdiplomstudien der héheren
Fachschulen: ,Andsthesiepflege/
Intensivpflege/Notfallpflege*
(April 2012)

= DGF: Rahmenempfehlung der Fach-
gruppe Notfallpflege in der DGF e. V.
zur Ausgestaltung von Curricula einer
Fachweiterbildung Notfallpflege
(Juli 2014)

= DGINA: Empfehlung zur Fachweiter-
bildung Notfallpflege der DGINA
(Mdrz 2014)

= DKG: Empfehlung fiir die Fachweiter-
bildung Notfallpflege der DGK
(November 2016)

= Kardinal schwarzenbergisches
Krankenhaus: Weiterbildung Pflege in
Ambulanzen und Notaufnahmen
(Februar 2017)

= Charité Berlin: Module der Fach-
weiterbildung Notfallpflege
(Februar 2017)

= Klinikum Links der Weser Bremen:
Module der Fachweiterbildung
Notfallpflege
(Januar 2016)
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ten pflegerischen Handelns in der Notauf-
nahme im deutschsprachigen Raum st63t
man auf wenige Ergebnisse. Die beiden
umfangreichsten Definitionen haben die
OdASanté in der Schweiz und in Deutsch-
land die DGF geschaffen.

Die im Mai 2017 von der DGINA ver-
offentlichte Definition Notfallpflege be-
stand zum Zeitpunkt der Literaturrecher-
che noch nicht. Bei der Recherche wurde
in der Ergebnisdarstellung auf deutsch-
sprachige Definitionen fokussiert, da die
Notfallpflege bereits im internationalen
und vor allem im angelsdchsischen Raum
seit Jahren etabliert ist und es groRe Un-
terschiede in der Berufsausiibung im Ver-
gleich gibt. So ist der Kompetenz- und
Handlungsspielraum in England wie auch
in den Niederlanden sehr viel weiter fort-
geschritten als in Deutschland.

Zusammensetzung

der Expertengruppe

Bei Experten, die an der Konsensfindung
teilgenommen haben (n = 6), handelt es
sich grundsatzlich um Gesundheits- und
Krankenpfleger mit langjdhriger Berufs-
erfahrung im Notaufnahme-Setting. Da-
riiber hinaus weist jeder Experte weitere
Qualifikationen auf und ist in unterschied-
lichen Positionen im Gesundheitswesen
tdtig (— Qualifikationen und berufliche
Position der Experten).

Ergebnisse
Bei dem methodisch-wissenschaftlich fun-
dierten Vorgehen ergaben sich folgen-
de sechs Fragen zur Beschreibung

von Notfallpflege, die durch Definitionen

und deren Inhalte beantwortet werden

konnten:

1. Wie gestaltet sich das Arbeitsumfeld in
der Notaufnahme?

Die Notaufnahme ist ein Funktions-
bereich, der gekennzeichnet ist durch
einen raschen und unvorhersehbaren
Wechsel der Arbeitsabldufe und des
Arbeitspensums und die Individualitdt
jeder Notfallsituation. Die Besonderhei-
ten der Arbeiten in der Notaufnahme
sind die symptomorientierte Behand-
lungsweise, die zeitlich begrenzten
Ressourcen und das breite Behand-
lungsspektrum. Die Notaufnahme ver-
steht sich hierbei als eine Schnittstelle
zwischen Praklinik und weiteren klini-
schen Versorgungsbereichen.

2. Wie definiert sich der Notfallpatient?
Der Notfallpatient stellt eine hoch-
komplexe Pflegesituation dar, denn er
kommt aus allen Altersgruppen und
weist unterschiedliche Schweregrade
an heterogenen somatischen/psychi-
schen Erkrankungen auf sowie unter-
schiedlichste soziokulturelle Herkunft.
Bei der Behandlung des Notfallpatien-
ten muss seine Selbstbestimmung im-
mer beachtet werden.

3. Welche Moglichkeiten besitzen Pflege-
kréfte innerhalb des gesetzlichen Rah-
mens?

Substitution ist moglich und not-
wendig, das heif3t eine Kompetenz-
felderweiterung von Pflegenden auf
Grundlage neuer gesetzlicher Rahmen-
bedingungen.

{Zusitzliche) Qualifikationen und berufliche Position

der beteiligten Experten

Qualifikationen
= Rettungssanitater und Rettungsassistent

= Weiterbildungen (Pflegemanagement, Qualititsmanagement, Betriebswirtschafts-
lehre, Notfallseelsorge und Krisenintervention, Systemischer Coach)
= Fachweiterbildung fiir Andsthesie und Intensivpflege

= Bachelor (inkludiert die cand. Bachelor)
= Master (inkludiert die cand. Master)

Berufliche Position

= Gesundheits- und Krankenpfleger in der Notaufnahme

Stationsleitung Intensivstation
Dozent fiir Notfallpflege
Wissenschaftlicher Mitarbeiter
Pflegedienstleitung

. Welche Rolle nimmt die Pflege im in-

terdisziplindren Team der Notaufnah-
me ein?

Die Pflege ist innerhalb des interdis-
ziplindren Teams eine eigene Profes-
sion mit der Aufgabe, die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit zu férdern
und Berufsanfdnger verschiedenster
Professionen auszubilden sowie die
Arbeitsprozesse innerhalb des multi-
professionellen Teams zu organisie-
ren und zu strukturieren. Die Pflege
versteht sich dabei als Partner des
Arztes.

. Welche Aufgaben hat eine Pflegekraft

in der Notaufnahme?

Es gibt charakteristische Leistungen
und Aufgaben der Profession Pflege
im Handlungsfeld der Notaufnahme.
Hierzu gehoren die Linderung/Unter-
stiitzung bei der Heilung der subjek-
tiven Beschwerden des Patienten, das
Erkennen der Bediirfnisse des Patien-
ten, die Betreuung des Patienten, die
ganzheitliche Betrachtung des Patien-
ten, die pflegerische Versorgung von
Notfallpatienten und deren Angeho-
rigen als autarke Aufgabe innerhalb
ihres Kompetenzrahmens und in Zu-
sammenarbeit mit anderen Berufs-
gruppen, die Ersteinschdtzung des
Patienten, das Einleiten/Interpretie-
ren diagnostischer MaBnahmen und
der Beginn der indizierten Therapie
in Zusammenarbeit mit dem Arzt und
die Sicherstellung der Behandlungs-
qualitat.

. Welche Kompetenzen muss eine

Pflegekraft innerhalb der Notaufnahme
besitzen?

Das aktuelle Kompetenzverstand-

nis (Deutscher Qualifikationsrahmen,
DQR, und Europdischer Qualifikations-
rahmen, EQR) ist fiir Pflegende in der
Notaufnahme nicht ausreichend. Not-
fallpflegende besitzen Fachwissen im
Bereich der Notfallpflege und anderer
Bezugswissenschaften sowie die Fa-
higkeit zum wissenschaftlichen Arbei-
ten und die Fahigkeit, dieses Wissen in
Form von evidenzbasiertem Handeln
in die Praxis zu implementieren. Des
Weiteren besitzen sie eine hohe Sozial-
und Selbstkompetenz sowie ein beruf-
liches Selbstverstandnis.
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Exkurs
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Arbeiten wir evidenzbasiert in der Notaufnahme und fiihrt eine Fachweiterbildung zu einer erh6hten Behandlungsqualitat?

1. Was hei8t evidenzbasiertes Arbeiten?
Eine kontinuierliche Qualitdtsverbesserung medizinischen Wissens
ist das Ziel der evidenzbasierten Medizin. Fiir den einzelnen Arzt
werden wissenschaftliche Erkenntnisse systematisch aufbereitet,
damit diese fiir Entscheidungen der medizinischen Versorgung von
Patienten genutzt werden kénnen. Dies wird in vielen medizini-
schen Fachgebieten bereits auf hohem Niveau umgesetzt, beispiels-
weise in Form von S3-Leitlinien. Bevor dies jedoch mdglich ist, muss
das jeweilige klinische Feld detailliert beschrieben sein.
Fiir das Feld der Notfallmedizin ist dies aus vielféltigen Griinden
eine besondere Herausforderung fiir die Wissenschaft und
Forschung. Uberdies ist das Feld der Notfallmedizin auffallend
intransparent und es gibt gegenwartig kaum Daten, die dieses
Feld genauer beschreiben. Doch genau diese Daten bilden nicht
nur die Grundlage fiir zukiinftige Forschungsfragen, sondern
dienen auch der gesellschaftlichen Gesundheitsfiirsorge. So
kommt es hdufig zu einer verzdgerten Gesundheitsberichtserstat-
tung an die zustandigen Behérden (RKI) aufgrund unzureichender
und uneinheitlicher Dokumentation und zielgerichteter Weiter-
leitung selbiger.

2. Evidenzbasierte Pflege (EbN) und evidenzbasierte Medizin
(EbM)

Der Begriff Evidenz im Kontext der evidenzbasierten Pflege/Medizin
wird durch den Duden wie folgt beschrieben: ,,Empirisch erbrach-
ter Nachweis der Wirksambkeit eines Praparats, einer Therapieform
o.A.“8 Evidenzbasierte Pflege/Medizin kann daher als beweis-
gestiitzte Pflege/Medizin verstanden werden.

Evidenzbasierte Medizin verpflichtet sich, die zu treffenden
Entscheidungen auf Grundlage von Informationen aus wissen-
schaftlichen Studien und systematisch zusammengetragenen
klinischen Erfahrungen zu ziehen, die einen Sachverhalt entweder
erharten oder widerlegen. Demzufolge miissen Entscheidungen

in der medizinischen Versorgung individueller Patienten auf dem
gewissenhaften, ausdriicklichen und verniinftigen Gebrauch der
gegenwadrtig besten externen, wissenschaftlichen Evidenz basieren.
Gesetzlich ist dieser Sachverhalt im Sozialgesetzbuch V im Paragra-
phen 135 verankert. Praktisch bedeutet dies die Zusammenfiihrung
individueller klinischer Expertise des behandelnden Arztes/der
Pflegekraft mit der bestmdoglichen externen Evidenz aus systema-
tischer Forschung. Fiir die endgdiltige Entscheidung beziiglich des
diagnostischen und therapeutischen Vorgehens miissen neben
Einbeziehung der externen und internen Evidenz noch die Ziele und
Vorstellungen des Patienten sowie die Umgebungsbedingungen
beriicksichtigt werden (— Abb. 2).

Ziele und Vorstellungen des Patienten

Expertise der Pflegekraft, \
des Arztes (Interne Evidenz) \

pflegerische
und arztliche

In der Versorgung hat die interne Evidenz, d. h. die klinische Expertise
des Pflegenden/Arztes eine ebenso groRe Bedeutung wie die externe
Evidenz durch Studien. Gibt es nur eine eingeschrankte externe
Evidenz bzw. ein niedriges Evidenzlevel, wird die Bedeutung interner
Evidenzen groRer und umgekehrt. Dave Sackett, Wegbereiter einer
evidenzbasierten Gesundheitsversorgung, schreibt bereit 1996:1
~Evidenzbasierte Medizin ist keine Kochbuchmedizin. Weil es eines
,Bottom-up‘-Ansatzes bedarf, der die beste verfligbare externe
Evidenz mit individueller klinischer Expertise und Patientenpraferen-
zen verbindet, ist das Konzept nicht mit dem sklavischen Befolgen
eines ,Kochrezepts* zur Patientenbehandlung vereinbar. Externe
klinische Evidenz kann individuelle klinische Erfahrung zwar ergan-
zen, aber niemals ersetzen. Es ist gerade diese individuelle Expertise,
die entscheidet, ob die externe Evidenz Giberhaupt auf den einzel-
nen Patienten anwendbar ist und, wenn das zutrifft, wie sie in die
Entscheidung integriert werden kann. In gleicher Weise muss jede
Praxisleitlinie dahingehend tiberpriift werden, ob und wie sie den
klinischen Zustand des Patienten, seine Lage und seine Praferenzen
beriicksichtigt.“ (Ubersetzung durch die Autoren.)

3. Konsequenz

Die hohe Variabilitdt bezogen auf Verletzungen und Erkrankungen
wie auch die Heterogenitét der Patientenklientel machen die Not-
fallmedizin sowohl im préklinischen als auch im klinischen Setting
zu einer Besonderheit. Kein Notfallpatient, keine Notfallsituation ist
wie die andere. Arzte miissen Entscheidungen meist unter massi-
vem Zeitdruck fillen. Uberdies fehlen ihnen oftmals notwendige
Zusatzinformationen zu Begleiterkrankungen oder Medikamenten
des Notfallpatienten. Trotz gesetzlicher Vorgaben ist die Umsetzung
in der Notfallmedizin beispielsweise von experimentellen Studien
aufgrund der geschilderten Gegebenheiten bis dato erschwert.
Dariiber hinaus ist die Umsetzung einer Randomisierung im pra-
klinischen und klinischen Notfallsetting nahezu unméglich und
kaum ethisch vertretbar. Die gegenwartige Wissensgenerierung in
der Notfallmedizin beruht auf Fallberichten, der Auswertung von
retrospektiven Daten, Tierexperimenten und Autopsieberichten.'2-15
Es erscheint kaum verwunderlich, dass die notfallmedizinische
Praxis nur marginal auf evidenzbasiertem Wissen beruht, sondern
das Handeln zum groéRBten Teil auf Handlungsalgorithmen und
individuellen empirischen Erfahrungen basiert.'>

Da die Generierung von externer Evidenz erschwert ist, muss der
Fokus auf der Verbesserung der internen Evidenz liegen. Und somit
ist eine Fachweiterbildung der erste Schritt, die interne Evidenz der
Notaufnahme-Mitarbeiter zu erhhen und somit die Qualitét der
Patientenversorgung zu verbessern.

Umgebungsbedingungen, Anreize

¥
P

Forschungsergebnisse
(Externe Evidenz)

Entscheidung
(Diagnostik,
Therapie)

Abb. 2 Komponenten der pflegerischen und arztlichen Entscheidung® 10 (eigene Darstellung).
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Diskussion

Die durch die systematische Recherche
ausfindig gemachten Definitionsversuche
der Notfallpflege bildeten eine gute Dis-
kussionsgrundlage fiir die Expertenrunde.
So wurden gemeinsame wie auch unter-
schiedliche Aussagen diskutiert, um dar-
aus eine schliissige Begriffsklirung abzu-
leiten. Explizit wurde sich dabei mit dem
Handlungsfeld der Pflegenden in Notauf-
nahmen, einer Definition von Notfall und
Notfallpatienten sowie der Festlegung von
Kompetenzen und Aufgaben der Pflege-
krafte auseinandergesetzt.

Die Forderung nach Delegation und
Substitution von Tétigkeiten mit der Kon-
sequenz einer Kompetenzfelderweiterung
ist ein elementarer Anspruch. So miis-
sen gut ausgebildete und hochqualifizier-
te Pflegekrdfte entsprechend ihrer Kom-
petenzen eingesetzt werden. Die fachliche
Expertise dient nicht nur zur Sicherung
der Behandlungsqualitdt, sondern unter-
stiitzt ebenso die Patientensicherheit und
-zufriedenheit im Handlungsfeld von Not-
aufnahmen. Dass dies keine unrealistische
Forderung ist, ldsst sich durch einen kur-
zen Blick in den anglo-amerikanischen
Raum beweisen. Die dort tdtigen Emergen-
cy Nurse Practicioners oder auch Emer-
gency Nurse Consultants {ibernehmen
definierte Aufgaben des Notaufnahmeset-
tings autark und eigenverantwortlich.

Somit ist eine detaillierte und wissen-
schaftlich fundierte Definition zur Not-

fallpflege, die die Aufgabengebiete

dieses Arbeitsbereichs erfasst, zwingend
notwendig, um das berufliche Selbstver-
stdndnis sowie das Rollenverstandnis von
Pflegenden in Notaufnahmen zu starken -
mit dem Ziel einer bestmoglichen Patien-
tenversorgung durch Fachkrdfte mit den
ihrem Ausbildungsstand entsprechenden
Handlungskompetenzen.
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