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Die Notaufnahme iibernimmt eine
Schliisselrolle in der klinischen
Versorgung von Notfall- und Akut-
patienten an 365 Tagen rund um

die Uhr mit einem interdiszipli-
naren, multiprofessionellen Team.
Die Komplexitatssteigerung in der
Patientenversorgung hat zu einer
fortschreitenden Spezialisierung im
arztlichen Bereich gefiihrt und er-
fordert auch eine Spezialisierung
von Pflegekriften. Diese Kompe-
tenzerweiterung fiir Pflegekrafte
lasst sich in Handlungsfeldern abbil-
den, sodass daraus eine selbstandige
Qualifizierungsentwicklung fiir den
Fachbereich Notaufnahme resultiert.

M. Machner und M. Mockel haben gleicherma-
Benzudiesem Artikel beigetragen.
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Entwicklung eines Curriculums
fur Notfallpflege an der Charité

Qualifikation gleich Qualitat

Einleitung

In Deutschland ist die Grundausbil-
dung von Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal bundeseinheitlich durch
das Krankenpflegegesetz (KrPflG) und
die Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung fiir Berufe in der Krankenpflege
(KrPflAPrV) hinsichtlich zu lehrender
Themenbereiche geregelt [8, 21].

Hingegen wird die Aus- und Wei-
terbildung auf Landesebene organisiert
und unterliegt demzufolge foderalen
Strukturen, sodass sowohl einzelne Wei-
terbildungsinhalte als auch der zeitliche
Umfang der Bildungsmafinahmen je
nach Bundesland variieren. Ebenso un-
terscheiden sich die zu erwerbenden
Abschliisse der Weiterbildungslehrgén-
ge. Eine erste Initiative fiir ein einheitli-
ches pflegerisches Weiterbildungssystem
in Deutschland ging von der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) aus. Oh-
ne selbst Bildungsinstanz zu sein wird ein
Mindestmafl von 720 h Unterricht bun-
desweitin pflegerischen Weiterbildungen
empfohlen. Das Land Berlin unterliegt
bereits seit 1979 einer staatlichen Weiter-
bildungsregelung fiir Medizinalfachbe-
rufe, die sich in ihrer Stundenanzahl nur
marginal von den DKG-Empfehlungen
unterscheidet [3, 12].

In den verschiedenen pflegerischen
Versorgungsbereichen haben sich eigen-

standige Schwerpunkte entwickelt und es
wurden den Bediirfnissen entsprechend
spezifische Fachweiterbildungen (FWB)
etabliert. Ein Beispiel stellt die Anis-
thesie- und Intensivpflege dar, welche
der Notfallpflege in mehreren Aspek-
ten dhnlich ist. Letztere unterscheidet
sich aber grundlegend wegen der leit-
symptomorientierten Pflegepraxis und
der Herangehensweise bei initial nicht
bekannten Diagnosen des Notfallpati-
enten. Notfallrelevante Themen werden
aktuell im Lehrplan der Ausbildung zum
Gesundheits- und Krankenpfleger nicht
ausreichend beriicksichtigt, um allein
mit dem vorhandenen Wissen anschlie-
flend den hohen Anforderungen des
Tatigkeitsfelds ,,Zentrale Notaufnahme“
(ZNA) gerecht zu werden [8]. Darii-
ber hinaus fithren Fallzahlsteigerungen,
die Auswirkungen der verinderten Be-
volkerungsstruktur, die medizinische
Versorgung von Fliichtlingen und eine
gesteigerte Erwartungshaltung der Be-
volkerung insgesamt zu einer Arbeits-
verdichtung in der klinischen Notfall-
versorgung [5, 7, 13, 33-35], die nur von
spezialisierten Pflegekriften bewdltigt
werden kann.

Gegenwirtig existiert fiir Pflegekrifte
einer Notaufnahme, welche tiglich mit
einem nicht planbaren Patientenaufkom-
men und komplexen sowie zeitkritischen
Krankheits- und Verletzungsbildern al-
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Abb. 1 A Planungsphasen des Curriculums nach Oelke. Entwicklung des konzeptuellen Rahmens des
Curriculums. (Mit freundl. Genehmigung von M. Machner)

ler Altersgruppen konfrontiert sind, aus-

schliefllich eine anerkannte Empfehlung

von der DKG fiir die Weiterbildung Not-

fallpflege [12].

Vorhandene Angebote und Qualifi-
zierungsmafinahmen fiir Pflegekrifte in
diesem Bereich sind strukturell und in-
haltlich divergent, und faktisch werden
Kompetenzen oftmals erst wihrend lang-
jahriger Tiatigkeit in der ZNA mittels
»learning by doing® erworben [44, 46].

Zur Sicherstellung einer hohen Quali-
tdt, Sicherheit und Effizienz in der Patien-
tenversorgung ist qualifiziertes Personal
mit entsprechenden Weiterbildungen fiir
den Bereich der klinischen Notfall- und
Akutmedizin zukiinftig notwendig [4, 15,
46].

Die Charité - Universititsmedizin
Berlin, begegnet den oben benannten
verdnderten Anforderungen an die Pfle-
gekrifte in der Notfallversorgung mit
einer Qualifizierungsoffensive. Die vor-
liegende Arbeit befasst sich mit:

1. der Identifikation von klinischen
Kompetenzfeldern Pflegender in
der Notfallversorgung, der syste-
matischen Recherche eines pflege-
theoretischen und pédagogischen
Kompetenzrahmens sowie der Iden-
tifikation gesetzlicher Vorgaben und
Empfehlungen von Fachverbénden
und der Entwicklung eines exper-
tengestiitzten Curriculums fiir die
Notfallpflege,

2. der Evaluation eines Pilotkurses, der
auf der Basis des o. g. Curriculums
von 2013 bis 2015 durchgefiihrt
wurde.
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Die Zielgruppe der FWB besteht aus
Krankenschwestern/-pflegern bzw. Ge-
sundheits- und Krankenpflegern/-pfle-
gerinnen,  Kinderkrankenschwestern/
-pflegern mit einer mindestens zweijah-
rigen Titigkeit in den oben genannten
Berufen sowie einer mindestens halbjih-
rigen Tatigkeit in einer Notaufnahme/
Rettungsstelle.

Methodik

Recherche von Literatur und
vorhandenen Konzepten

Mittels einer systematischen Literaturre-
cherche in den Datenbanken MEDLINE
iiber die zuginglichen Portale Pubmed
und Chochrane, EMBASE, Google und
Google Scholar wurde die internationa-
le und nationale Literatur mit einschli-
gigen Suchbegriffen in englischer und
deutscher Sprache fiir das Testcurricu-
lum operationalisiert. Fiir die Auswahl
geeigneter Publikationen wurden Krite-
rien definiert, die sich an der Zielset-
zung orientieren. Einschlusskriterien fiir
die Beriicksichtigung waren: pflege- und
bildungstheoretische Konzepte, Jahre seit
der Publikation (<15), Ubertragbarkeit,
Anwendbarkeit, notfallpflegerische Re-
levanz, Vergleichbarkeit und Internatio-
nalitdt bezogen auf Industrienationen in
deutscher und englischer Sprache.
Nach durchgefithrter Datenbankre-
cherche wurden die ermittelten Publika-
tionen in einer ersten Analyse zundchst
anhand der Publikationstitel und Ab-
stracts sowie anhand der festgelegten

Auswahlkriterien einem Screening un-
terzogen.

Erginzend zur systematischen Li-
teraturrecherche wurde eine selektive
Recherche mittels Handsuche durchge-
fithrt.

Ziel war die Erfassung von fiir die The-
matik relevanten Dokumenten, die nicht
in Form von wissenschaftlichen Publika-
tionen in Fachzeitschriften erfasst sind.

Insbesondere wurden folgende Publi-
kationstypen beriicksichtigt: Portale der
etablierten Pflegeverbinde, gesetzliche
Vorgaben, Empfehlungen der Fachge-
sellschaften, Fachbiicher, Dissertationen.

Curriculumsentwicklung

Bildung der Expertengruppe
Notfallpflege und Fokusgruppen-
interviews

Im September 2012 wurde eine achtkop-
fige multiprofessionelle Expertengruppe
»Notfallpflege“ mit Vertretern der &rzt-
lichen und pflegerischen Berufsgruppe
aus den Notaufnahmen sowie Berufspid-
agogen der Charité — Universititsmedi-
zin Berlin, gebildet. Als Experten wur-
den Personen aus dem Arbeitsbereich
Notaufnahme rekrutiert, die die Kriteri-
en des Expertenstatus nach Atteslander
erfiilllen. Atteslander definiert Experten
als Menschen, die umfassende Erfahrung
im Bereich des zu beantwortenden For-
schungsgegenstands haben [20]. Die Ex-
pertengruppe traf sich in einem neun-
wochigen Rhythmus. Mittels Fokusgrup-
peninterviews auf Grundlage halbstruk-
turierter Fragebogen wurden die fachli-
chen Anforderungen an das Pflegeper-
sonal in Notaufnahmen und damit auch
Ziele fur das zu entwickelnde Curricu-
lum erfasst. Die Fragen wurden klar und
eindeutig formuliert, um den exakten
Kenntnisstand der Experten erkennen zu
lassen [20].

Dabei wurden standardisierte Fragen
beziiglich soziodemografischer Kriterien
des Interviewten mit einbezogen, wie
beispielsweise Geschlecht, Profession,
(Zusatz-)Qualifikationen, Berufserfah-
rung und Lehrtitigkeit. Die offenen
Fragen lauteten:
== Wie erleben Pflegekrifte, die an sie

gestellten Anforderungen?
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die interdisziplindre und
multiprofessionelle Versorgung von Patienten
in Notaufnahmen ist durch zunehmende
Komplexitdt bei hohen Fallzahlsteigerungen,
knappen Ressourcen und dem oftmals
limitierenden Faktor Zeit gekennzeichnet.
Die Notfallversorgung erfordert daher von
Pflegekréften ein hohes Qualifikations- und
Kompetenzniveau.

Methodik. Eine interdisziplinare, multipro-
fessionelle Expertengruppe der Charité —
Universitatsmedizin Berlin erarbeitete iber
2 Jahre prozessbegleitend ein Curriculum fiir
die Fachweiterbildung (FWB) Notfallpflege.
Die Entwicklung basierte auf einem Mixed-
Methods-Ansatz und schloss neben einer
systematischen Literaturrecherche auch
Empfehlungen der Fachgesellschaften und

halbstrukturierte Interviews ein. Parallel

zur Etablierung des neuen Curriculums
erfolgte die kontinuierliche Evaluation einer
Pilotphase. Die Ergebnisse dieser Evaluation
flossen in das endgiiltige Curriculum ein. Alle
Abstimmungen der Expertengruppe erfolgten
durch formale Konsensfindungstechnik
mittels nominalen Gruppenprozesses.
Ergebnisse. Das entwickelte Curriculum
besteht aus 20 sequenziellen Basis- und
Fachmodulen unter Einbezug einer pfle-
getheoretisch determinierten Struktur und
wird tatigkeitsbegleitend iber 2 bis maximal
3 Jahre vermittelt. Es basiert v. a. auf einer
leitsymptombasierten Herangehensweise
und berlicksichtigt insbesondere auch den
fehleranfélligen Faktor Mensch.

Schlussfolgerungen. Trotz deutlichem
Bedarf sind einheitliche Empfehlungen in der
medizinischen Aus- und Weiterbildung von
Pflegekraften im Sinne einer kompetenzorien-
tierten Bildung immer noch kaum vorhanden.
Die Umsetzung der FWB Notfallpflege kann
zur erweiterten Handlungsautonomie fiir
Pflegekréfte bei Forderung der professionellen
Kooperation auf der Basis hoherer Kompeten-
zen dienen. Eine staatliche Anerkennung fiir
die Berufsbezeichnung Notfallpflege liegtim
Land Berlin seit dem 15.7.2016 vor.

Schliisselworter
Notfallpflege - Weiterbildung - Notfallmedizin -
Kompetenz - Spezialisierung

Development of a curriculum for emergency nursing at Charité. Qualification means quality

Abstract

Background. The multidisciplinary and
multiprofessional care for patients in
emergency departments (ED) is characterized
by increasing numbers and complexity of
patients, limited resources, and often pressure
of time. Therefore, emergency care requires

a high level of qualification and training for
nursing staff.

Methods. An interdisciplinary and multipro-
fessional group of experts from the Charité

- Universitatsmedizin Berlin developed a
curriculum for the qualification and training
of emergency nursing. The development
was based on a mixed methods approach,
including systematic literature research,
recommendation of professional societies,

and semistructured interviews. A standardized
evaluation of the pilot phase of the new cur-
riculum by the participants were considered
for the final curriculum. All consensus by the
experts were subject to a formal consensus-
finding process.

Results. The curriculum consists of 20
sequential core and specialized modules
including a nursing theory deterministic
structure. The curriculum requires a minimum
of two and a maximum of three years of in-
service training. It incorporates a leading
symptom approach and especially considers
the impact of human factors.

Conclusions. Despite an obvious demand,
consistent recommendations for education,

training, and further qualifications of nursing
staff in terms of outcome-based education
are rarely available. The implementation

of the curriculum emergency nursing

may contribute to increased autonomy in
action for the nursing staff and strengthens
interprofessional cooperation based on higher
competences. The official acceptance of this
new qualification by the state authorities
Berlin has been granted on July 15, 2016.

Keywords

Emergency care - Continuing education -
Emergency medicine - Competency -
Specialization

== Inwiefern haben sich die Kompe-
tenzanforderungen an das Pflegeper-
sonal verdndert?

= Welche Lerninhalte miissen in ei-
ner Fachweiterbildung vermittelt
werden?

= Welche Verfahren zur Uberpriifung
sind verwendbar, um die Kompetenz
der Pflegenden zu beurteilen?

Die Fokusgruppeninterviews wurden
mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach
Mayring ausgewertet. Dieser beschreibt

ein Verfahren, bei dem wiahrend der
Analyse in einem regelgeleiteten Vorge-
hen sowohl Analysekategorien als auch
Extraktionsregeln festgelegt werden. Die
theoretisch abgeleiteten Kategorien kon-
nen wihrend der Extraktion entfernt
oder ersetzt werden, wenn im Verlauf
vorher nicht beriicksichtigte Kategorien
entdeckt werden [20, 42].

Methode der Konsensfindung in
der Expertengruppe

Alle Abstimmungen in der Experten-
gruppe erfolgten kontinuierlich per
E-Mail sowie mittels Telefonkonferen-
zen. Bei den Treffen mussten stets alle 8
berufenen Experten anwesend sein oder
deren schriftliche Empfehlungen vorlie-
gen. Die Abstimmungen innerhalb der
Expertengruppe erfolgten im Rahmen
einer formalen Konsensfindungstechnik
mittels nominalem Gruppenprozess in
Anlehnung an die Empfehlungen der
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Systematische
Literaturrecherche

Literaturanalyse/-bewertung
mittels entwickelter Ein- und
Ausschlusskriterien

MEDLINE Portal Pubmed,
Chochrane, EMBASE,
Google, Google Scholar

Analyse von Aus-, Fort- und
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Curriculare Analyse mittels
entwickelten Kriterien und
Bewertungsrasters

Empfehlungen zur
Fachweiterbildung Notfallpflege der
Arbeitsgruppe Pflege der Deutschen

Qualitative Erhebung
Experteninterviews (n=8)

Auswahl der Experteninnen
Fokusgruppeninterviews (n=7)
Konsensfindung

Quantitative Erhebung
Fragebogen (n=7)

Auswahl der Teilnehmerinnen

standardisierte Fragebogen

Inhaltsanalytische Auswertung

Gesellschaft fur interdisziplinare
Notfall- und Akutmedizin (DGINA),
Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG), dem Landesamt fir
Gesundheit und Soziales Berlin
(LAGeSo) sowie der European
Society for Emergency Medicine

IST- Analyse
Testcurriculum
Kompetenzraster
Datenbank

Weiterbildungsmodule

Priorisierung der ermittelten
Kompetenzen
Modulentwicklung

Akten- Dokumentenanalyse
Evaluation
Triangulation

SOLL- IST- Vergleich
Curriculum

(EUuSEM)
IST- Analyse Priorisierung/Weiterbildung
Testcurriculum Testcurriculum
Kompetenzraster Weiterbildungsrahmen

Abb. 2 A Methodisches Vorgehen der Experten fiir die Definition des didaktischen Begriindungsrahmens Curriculum Not-
fallpflege (Mit freundl. Genehmigung von M. Machner)

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaft
(AWMEF) zur ,Entwicklung von Leitli-
nien” [23].

Vor jedem Treffen wurden durch die
Projektleitung Unterlagen zu zwei ge-
planten Moduleinheiten an jeden Exper-
ten versandt. Jeder Experte wurde auf-
gefordert, in einem vorgegebenen Zeit-
raum von 14 Tagen die Modulentwiirfe
ggf. mit Anderungsvorschligen, spites-
tens aber 2 Tage vor jedem Treffen, an
die Moderation zuriickzusenden (,,silent
generation®). Bei den Treffen wurden zu-
néchst die zu konsentierenden Aussagen
und Empfehlungen présentiert. Jeder Be-
teiligte machte sich hierzu Notizen hin-
sichtlich Zustimmung, Ablehnung und
gef. notwendigen Ergidnzungen oder Al-
ternativen. Die Projektleitung registrier-
te anschlieflend die Stellungnahmen und
fasste die Kommentare zusammen. Dar-
aufhin wurden eine Rangfolge festgelegt
sowie die Diskussionspunkte besprochen
und ggf. Veranderungen in das Testcur-
riculum aufgenommen [23, 28].

‘ Notfall + Rettungsmedizin

Zu den multiprofessionellen Diskus-
sionen wurden bedarfsweise Vertreter
weiterer Berufsgruppen wie Notfallsani-
titer und Pflegewissenschaftler eingela-
den, um die Bedeutung von schnittstel-
lenbezogenen Arbeitssituationen ein-
zubeziehen. Abschlieflend wurde iiber
jede Empfehlung und Alternativen ab-
gestimmt.

Konzeptionelles Vorgehen fiir die
Pilotphase

Die Entwicklung des Testcurriculums
wurde mit seinen formellen Vorgaben,
»pflegetheoretischen Modellen, Emp-
fehlungen zu ,Theorien und Konzepten®,
»Lernstrategien®, ,, Akteuren im Lernpro-
zess®, ,,Assessments” und ,postulierten
Bildungszielen® in Form einer Mind Map
festgehalten.

Nach der Festlegung des konzeptu-
ellen Rahmens erfolgte die Entwicklung
der einzelnen Module fiir das integrative
Testcurriculum [19, 22, 31, 43].

Dieser Prozess fand in Anlehnung an
Oelke in 3 Phasen statt, die in den Ab-

lauf des nominalen Gruppenprozesses

zur formalen Konsensfindung integriert

wurden (8 Abb. 1; [28, 31]).

Die drei Planungsphasen nach Oelke
gestalten sich wie folgt:

1. Der Schwerpunkt der ersten Phase
lag in der Erarbeitung eines Test-
curriculums unter Beriicksichtigung
der systematischen Literaturrecher-
che, den rechtlichen Regelungen fiir
pflegerische Fachweiterbildungen
sowie den wissenschaftlichen Emp-
fehlungen (@ Abb. 1 und 2; @ Tab. 1,
Tab. S1 im ESM), [2, 11, 12, 16, 17,
19, 22, 25-27, 30, 31, 41, 43, 45].
Das Testcurriculum entsprach ei-
nem Hypothesengebilde, welches
der Expertengruppe einen Uberblick
iiber alle geplanten Module, Themen
und Grobinhalte sowie die zeitli-
che Einordnung (Stundenumfang,
Ausbildungszeitpunkt) vermittelte.

2. In der zweiten Phase tiberpriifte die
Expertengruppe schrittweise das
Testcurriculum, um ggf. Modifika-
tionen aufzunehmen. Diese wurden



Tab.1 Kompetenzfelderin der Notfallpflege als Ergebnis der Konsensusverfahren durch die Expertengruppe

Fachlich-methodische  Die Fahigkeit, Patienten aller Altersgruppen versorgen zu kénnen, die unterschiedlichen akuten und chronischen Krankheits-

Kompetenzen

und Verletzungsbilder sowohl zu kennen als auch der Behandlung zuftihren zu kénnen

Die Fahigkeit, Behandlungsdringlichkeiten in Akutsituationen anhand von standardisierten Instrumenten selbststéndig zu erken-
nen, zu beurteilen und zu analysieren, um somit eine sichere Erstsichtung und Versorgung des Patienten zu gewahrleisten

Personale-soziale
Kompetenzen

Die Fahigkeit, Gesprdchssituationen in der ZNA professionell zu gestalten
Die Fahigkeit, das Wissen (iber Verarbeitungsformen und -mechanismen (Verdrangung, Widerstand etc.) und die Kompetenz,
die Konflikt- und Kompromissfahigkeit situativ einzusetzen
Die Fahigkeit, mit hduslicher, sexualisierter Gewalt sowie Kindeswohlgefdhrdung umzugehen

Die Fahigkeit, mit Zuverldssigkeit und Kollegialitdt in einem interdisziplindren und multiprofessionellen Team zu arbeiten

Die Fahigkeit, soziale, weltanschauliche und kulturelle Hintergriinde zu beachten

Die Fahigkeit, wertbasierte Entscheidungen in komplexen Pflegesituationen zu treffen und auf der Grundlage ethischer Prinzi-

pien zu handeln

Die Fahigkeit zur professionellen Entwicklung und Anwendung von Strategien im Umgang mit Aggression und korperlicher
Gewalt in der zentralen Notaufnahme sowie Trainingsszenarien zum Deeskalations- und Kriseninterventionsmanagement

Tab.2 Ubersicht der Trainingsangebote und Workshops der Fachweiterbildung Notfallpflege

Trainingsangebote

Interprofessionelle und interkulturelle Teamtrainings

Deeskalationstraining
Kriseninterventionstrainings
AgeMan®-Training

.Der geriatrische Notfallpatient”

Workshop ,Kindeswohlgefdhrdung, hadusliche und sexualisierte Gewalt” (HuSG)

Massenanfall von Verletzten (MANV)

Risikomanagement nach Manchester-Triage-System, Emergency Severity Index
Vermittlung von Grundlagen im Zwischenfallmanagement (Crisis Ressource Manage-

ment):
- Fiihrung einer eindeutigen Kommunikation
- Anasthesiologische Notfalle

- Reanimationstrainings fiir Kinder und Erwachsene
— Durchfiihrungssicherheit Schockraummanagement

Kompetenzfelder

Fachlich-methodische und Sozial-selbst Kompetenz

Sozial-selbst Kompetenz

Sozial-selbst Kompetenz

Fachlich-methodische und Sozial-selbst Kompetenz

Fachlich-methodische und Sozial-selbst Kompetenz

— Erlernen strukturierter Nachbesprechungen in schwierigen Notfallsituationen (struk-

turiertes Debriefing nach DASH)

— Erlernen von Entscheidungsfindungsprozessen in interprofessionellen Teams

Workshop ,Atemwegsmanagement”

auf zwei Ebenen differenziert: der
prospektiven oder auch Planungsebene
und der retrospektiven Analyseebene.
Beide Ebenen waren in der Praxis
im Sinne wechselseitig aufeinander
bezogener Riickkopplungsprozesse
miteinander verzahnt. Die prospek-
tive Ebene konzentrierte sich auf die
geplanten Moduleinheiten, die inner-
halb der Expertenrunden diskutiert
wurden. Auszugsweise wurden dabei
die folgenden Aspekte berticksichtigt:
= Gegenwarts- und Zukunftsbezug
der Lerninhalte,
= Exemplaritt der konkreten Lern-
einheiten,
= Kompetenzférderung,
= lebenslanges Lernen:
Die retrospektive Ebene legte den
Schwerpunkt auf die systematische

Fachlich-methodische und Sozial-selbst Kompetenz
Fachlich-methodische und Sozial-selbst Kompetenz

Fachlich-methodische und Sozial-selbst Kompetenz

riickblickende Einschitzung des

Curriculums sowie auf deren

Umsetzbarkeit. Methoden, mit

denen hier gearbeitet wurden,

waren:

= Befragungen in schriftlicher und
miindlicher Form.

= Stundenanalyse, um Differenzen
bzw. Ubereinstimmungen zwi-
schen den curricularen ,,Soll-
Vorgaben® und ,,Unterrichts-Ist-
Eintragungen® zu analysieren.

= Lehrevaluation [26].

. In der dritten Phase wurde das

erprobte Testcurriculum tiberarbeitet
und in seiner Endfassung schriftlich
fixiert [26].

Verdichtung mittels CanMEDS-
Referenzrahmen
Anhand desIntegrationsmodells Canadi-
an Medical Education Directives for Spe-
cialists (CanMEDS) wurden die zu ver-
mittelnden Inhalte des Testcurriculums,
das Wissen, die Fahigkeiten und Fertig-
keiten diskutiert sowie in Metakompe-
tenzen und Handlungskompetenzen ver-
dichtet. Dies ermoglicht eine detaillierte
Abbildung der berufsspezifischen Kern-
kompetenzen und ist international fiir
die Konzeption von medizinischen Aus-
bildungssystemen etabliert. Das profes-
sionelle Handeln der Teilnehmer wurde
in 7 Rollen fiir die einzelnen Modulin-
halte dargelegt (s. Infobox).

Die Rolle des Experten als Notfallpfle-
ger bzw. Notfallpflegerin wurde dadurch
eigenstandig definiert, weil sie berufsspe-
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Tab.3 Ausziige der Lerninhalte des Curriculum der Fachweiterbildung Notfallpflege

Umfang Beschreibung (Ausziige der thematischen Schwerpunkte)

Moduleinheit 1: notfallpflegerische Kernkompetenzen, Organisation und rechtliche Grundlagen

- Module M 1.1-M 1.7:

- Arbeitsablaufe unter Beachtung 6konomischer und personalwirtschaftlicher Instrumente

— Allgemeine pflegerische Interventionen im Handlungsfeld Notaufnahme — Arbeitsprozesse planen, gestalten und theoriegeleitet
pflegen

— Arbeitsschutz und Hygienerichtlinien in der Notaufnahme umsetzen

- Die wesentlichen Parameter zum Qualitatsmanagement sowie zur Krankenhausfinanzierung

- Arbeitsablaufe in komplexen Situationen unter Beachtung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitét

- Risikomanagement - die Behandlungsdringlichkeit von Patienten einschatzen und dokumentieren mit den vorgegebenen Instru-
menten: Manchester-Triage-System, Emergency Severity Index

— Arbeitsabliufe in komplexen Situationen unter Beachtung rechtlicher Rahmenbedingungen gestalten (Medikation, Ubergabesi-
tuation, Datenschutz, Schweigepflicht sowie berufsgenossenschaftliche Félle in der ZNA)

— Kommunikation, Deeskalation, Krisenintervention, Verarbeitungstechniken und der Faktor Mensch, ausgerichtet auf die spezifi-
schen Bedingungen im Handlungsfeld Notaufnahme

— Kennen der Besonderheiten der Notfallaufnahme und Beachtung der sozialen, weltanschaulichen und kulturellen Hintergriinde
der Patienten

— Aus verschiedenen Rollen heraus im Team zusammenarbeiten

- Ethische Entscheidungsfindungsprozesse, Prinzipien fiir ethisches Handeln, berufliches Selbstverstandnis entwickeln

— Identifikation und wertschatzende Prinzipien fiir die jeweilige Handlungssituation

- Patienten mit akuten Syndromen tiberwachen und folgerichtig handeln

- Notfallpflegerische Interventionen reflektieren und deren Veranderungen einschatzen und analysieren

- Pflegewissenschaften, Pflegemanagement

— Coping-Strategien, kollegiale Fallberatung sowie Verarbeitungstechniken beim Uberbringen schlechter Nachrichten

Moduleinheit 2: notfallpflegerische Arbeitstechniken und Konzepte

— Modul M 2.1: algesiologische Fachassistenz
- Kennen der Anatomie, Physiologie sowie der Pathophysiologie des Schmerzes/Schmerzarten
- Koénnen eine Schmerzerhebung, Schmerzmessung, Schmerzdokumentation durchfiihren
— Perioperative Schmerztherapien anwenden
— Multimodales Schmerzkonzept umsetzen
- Nichtmedikamentdse Therapieverfahren: transkutane elektrische Nervenstimulation (TENS), naturheilkundliche Verfahren (NHV)
anwenden
— Kenntnisse tiber Schmerztherapie bei Kindern und Jugendlichen,
— Chronische nichttumorbedingete Schmerzsyndrome, Tumorschmerz unterscheiden

Modul M 2.2: Wunden, Frakturen, Arbeitstechniken und Krisenmanagement

Kenntnisse iber die Anatomie und Physiologie des Bewegungsapparats sowie Punktionen, Ableitungen und Sonden
— Umgang mit Reposition und Immobilisation von Gelenken

Anlegen starrer Verbande (Workshop)

- Wundmanagement

- Besondere Lagen und Massenanfalle von Verletzten und Erkrankten in der Notaufnahme organisieren (MANV)

— Deeskalationsmanagement (Trainerzertifikat)

Modul M 2.3: andsthesiologische Grundlagen

- Handlungskompetenzim Umgang mit Geraten

- Pharmakologische Kenntnisse, Therapieverfahren in kritischen, akuten und/oder lebensbedrohlichen Situationen gemaf3 der
arztlichen Verordnungen und unter Delegation durchfiihren

— Menschen wahrend des speziellen andsthesiologischen Versorgungsprozesses iberwachen, Sicherung der Vitalparameter und
kompetent handeln

Moduleinheit 3: leitsymptomorientiertes Handeln in der Notfallpflege

- Module: M 3.1-M 3.10 leitsymptomorientiertes Handeln in der Notfallpflege

- Kennen und Verstehen der Anatomie und Physiologie, bezugnehmend auf die Organsysteme und Differenzialdiagnosen

- Leitsymptomorientiertes Handeln in der Notfallpflege

- Pflegetherapeutische MaBnahmen planen, durchfiihren und bewerten

- Selbstdndiges und sicheres Vorgehen in Notféllen unter Delegation

- Erkennen von Akutsituationen, Behandlungsdringlichkeiten und Einschatzen ihrer Bedeutung mit Hilfe von Einschatzungsinstru-
menten

- Zuverlassiges und kollegiales Arbeiten in einem multiprofessionellen Team

- Pflegehandeln mittels evidenzbasiertem, pflegewissenschaftlichem Fachwissen begriinden

- Entsprechend der medizinischen Zielsetzung Interventionen planen, durchfiihren und beurteilen

- Gesprachssituationen in der ZNA professionell gestalten und in Stresssituationen iiber geeignete Bewdltigungsstrategien verfi-
gen

- Konstruktives Begleiten von Patienten und Bezugspersonen, orientiert an deren Bediirfnissen

Notfall + Rettungsmedizin



CanMEDS-Framework

Der Referenzrahmen identifiziert und
beschreibt Fahigkeiten, die notwendig sind,
um den gesundheitlichen Bediirfnissen

der Patienten wirksam zu begegnen. Die
Fahigkeiten sind thematisch zusammenge-
fasst. Kompetentes medizinisches Personal
integriert hierzu nahtlos 7 Rollen: 1. medizini-
scher Experte, 2. Kommunikator, 3. Manager,
4. lebenslang Lernender, 5. Teamworker,

6. Professionsangehdriger, 7. Gesundheitsan-
walt. Das CanMEDS-Rollenmodell geht aus
dem Projekt ,Educating Future Physicians for
Ontario” (EFPO) hervor, welches seit Jahren
im internationalen Bereich fiir die drztliche
Weiterbildung etabliert ist und im nationalen
medizinischen Ausbildungsbereichen
zunehmend wichtiger wird. Samtliche
rollendefinierende Kompetenzen werden als
relevant fiir die tagliche Arbeit eingestuft [32,
39].

Infobox

zifische Titigkeiten ausfithren und fach-
lich fundierte Entscheidungen in ihrem
Berufsfeld iibernehmen [32, 39].

Evaluation des Pilotkurses
Befragung der Kursteilnehmer mittels
Fragebogen

Alle Teilnehmer wurden zur Durch-
fithrungs-, Prozess- und Ergebnisquali-
tat der einzelnen Lerneinheiten auf Basis
eines standardisierten Fragebogens mit
funfstufiger Likert-Skala nach Zustim-
mung ,,stimme voll zu“ oder Ablehnung
»stimme gar nicht zu“befragt. Die Aussa-
gen ,,stimme voll zu®, ,stimme zu“ wur-
denals grundsitzlich positivund die Aus-
sagen ,,stimme nicht zu“und ,,stimme gar
nicht zu“ als grundsitzlich negative Aus-
sage gewertet und zusammengezogen.

Die Fragen bezogen sich auf Lehr-,
Lernformen, Unterrichtsinhalte, beruf-
liche Erfahrungssituationen sowie spe-
zifische notfallpflegerische Situationen
(s. Ergebnisse).

Aufgrund der hohen Anzahl von
wechselnden Dozenten waren deren
Evaluationen nicht reprisentativ und
wurden daher nicht berticksichtigt. In
die Lehrevaluation der Teilnehmer wur-
den ausschliefilich die Fachmodule M 3.1
bis M 3.10 einbezogen.

Klassenbuchanalyse

Die Unterrichtsquantitit wurde als tat-
sidchliche Unterrichtszeit fiir notfallre-
levante Themen in dem Pilotkurs ope-

rationalisiert und mit Hilfe einer Klas-
senbuchanalyse bestimmt. Als Grund-
lage diente ein digitales Klassenbuch
(Easysoft®), in dem die geplanten Modu-
le der Pilotphase im Vorfeld eingepflegt
wurden.

Die Kursleitung konnte nach jedem
Unterrichtstag und Modul eine elektro-
nische Evaluation zu folgenden Punkten
durchfiihren:
== [st-/Sollwertanalyse der geplanten

Stunden,
= Anpassung des Themas/zeitlicher

Umfang (Anmerkungen),
= Lehrplanmanagement,
= Abwesenheitszeiten/Fehlzeiten der

Teilnehmer, Dozenten.

Bei der Auswertung des digitalen Klas-
senbuchs wurden alle geplanten Stunden
erfasst, d. h., alle Stunden, die im Vor-
feld von der Expertengruppe fiir das
Testcurriculum geplant wurden. Die
insgesamt vertretenen Stunden wur-
den nicht gesondert erfasst. Um die
mogliche Stundenanzahl fir den Be-
reich Notfallpflege zu ermitteln, wurden
alle zu unterrichtenden Themen kate-
gorisiert und an den Priifungsfichern
ausgerichtet: rechtliche,- 6konomische-,
sozialwissenschaftliche Grundlagen, Ge-
ritekunde, Notfallpflege/-medizin und
notfallpflegerische ~ Arbeitstechniken.
Grundsitzlich wurde ein héherer Stun-
denanteil im Testcurriculum geplant
(810h), um prospektive Ausfille abzu-
sichern und den Teilnehmern eine hohe
Ausbildungsqualitdt zu gewdhrleisten.
Die tigliche Ist-/Sollwertanalyse, d.h.,
welche Unterrichtsstunden wurden ge-
plant, sind diese tatsichlich erfolgt und
wurden die Lerneinheiten zu lang bzw.
zu kurz geplant, wurden fortwihrend
durch die Kursleitung evaluiert und
elektronisch gespeichert.

Ergebnisse

Ergebnisse der systematischen
Literaturrecherche

Die Recherche wurde fiir den Zeitraum
von 2012 bis 2015 prozessbegleitend
durchgefiihrt. Es wurden 378 Treffer
unter Beriicksichtigung der festgelegten
Kriterien ermittelt. Endgiiltig einge-

schlossen wurden 27 Veréftentlichun-
gen. Die online zusitzlich zur Verfiigung
gestellte Tab. S1 fasst die wesentlichen
Literaturstellen fiir die rechtliche und in-
haltliche Orientierung des Curriculums
zusammen.

Notfallpflege-Curriculum der
Charité

Kompetenzfelder in der
Notfallpflege als Ergebnis des
Konsensusverfahrens durch die
Expertengruppe der Charité

In @ Tab. 1 sind die Kompetenzfelder zu-
sammengefasst, die von der Experten-
gruppe identifiziert wurden. In @ Tab. 2
sind die zugehorigen Trainingsangebote
des Curriculums aufgelistet.

Lerninhalte der Module

Das entwickelte Curriculum basiert auf
drei Moduleinheiten und ist berufsbe-
gleitend fiir die Dauer von 2 bis maximal
3 Jahre konzipiert (8 Tab. 3; @ Abb. 3).

Das Grundgeriist der Curriculums-
spirale bilden 20 sequenzielle Module,
deren Inhalte im Laufe der Weiterbil-
dung auf komplexere Weise thematisiert
werden. Sie sind facheriibergreifend und
situationsorientiert gegliedert.

Die Lerninhalte und die Stundenver-
teilung des Curriculums, die Planung und
Abfolge der Module sind inhaltlich auf
die Praxisphasen angepasst (8 Abb. 4). In
B Tab. 3 sind die Inhalte der einzelnen
Module aufgelistet.

Moduleinheit 1. Notfallpflegerische Kern-
kompetenzen, Organisation und rechtli-
che Grundlagen erdrtert die Themen
zu den Schwerpunkten: eigenverant-
wortliches Lernen, Kommunikation und
Verarbeitungstechniken, Rechtsgrundla-
gen in der ZNA, Ethik, Zusammenarbeit
in multiprofessioniellen Teams, Pflege-
Management und Pflegewissenschaft
und den Erstkontakt mit Patienten ge-
stalten.

Moduleinheit 2. Notfallpflegerische Ar-
beitstechniken und Konzepte bezieht den
Schwerpunkt der anisthesiologischen
Verfahren, Schmerzmanagement, Ver-
sorgung von Wunden, Frakturen, die
erforderlichen Mafinahmen der medi-
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Notfallpflegerische Kernkompetenzen, Organisation u. rechtliche Grundlagen

M M1.2 M 1.3 M 1.4
Aufbau, Oleanisation und Kommunikation und Rechtsgrundlagen in der Ethik, Zusammenarbeit
Management in Verarbeitungstechniken Notfallmedizin/-pflege und soziale
h:‘otaufnahmﬁn/ Kompetenzen
ettungsstellen
5 Tage 5 Tage 3 Tage 4 Tage
M 1.5 M 1.6
Pflegemanagement Priifungsvorbereitung/
Pflegewissenschaft Priifungen
2 Tage 3 Tage
Notfallpflegerische Arbeitstechniken und Konzepte 130h
M2.1 M 2.2 M2.3
Algesiologische Wunden, Frakturen, Anasthesiologische
Fachassistenz Arbeitstechniken und Grundlagen und
Krisenmanagement Arbeitstechniken
5Tage 8 Tage 3 Tage
Leitsymptomorientiertes Handeln in der Notfallpflege 480h Abb. 3 « Ubersichtderge-
samten Moduleinheiten
wahrend der Fachweiter-
M 3.5 bildung Notfallpflege mit
WE M 3.2 M 3.3 M 3.4 Infektiologisch zeitlicher Unterteilung. Die
Kardiovaskuldre Respiratorische Gastrointestinale Neurologische [OHEL T BEE, . .
Notfille Notfalle Notfille ps chiatrische: hamato-/onkologische abgeblldeten 20sequenzi-
yNotﬁi"e und immunologische ellen Moduleinheiten sind
8 Tage 5 Tage BT Notfille dasErgebnisaus den Exper-
6 Tage 4Tage tenrunden. Diese Module
leiten sich aus dem Testcur-
M3.6 M3.7 M3.8 M3.9 M 3.10 riculum ab und wurden mit
Endokrinologische, Geburtshilfliche, HNO,- MKG- Padiatrische Schock, Sepsis, einer begleltendgn Ll.tera—
metabolische, gynéakologische chirurgische-, und geriatrische Trauma, akute turrecherche sowie einer
physikalische-chemische und urologische Augen- und Notfille Extremititen- und Analyse der Evaluation der
Notfalle und Notfille dermatologische Rumpf-Notfélle Teilnehmer abgeglichen.
Intoxikationen Notfille Das abgebildete Curricu-
5 Tage 5 Tage 4 Tage 8 Tage 10 Tage

Stunden gesamt

zinischen Versorgung bei Grofischa-
denslagen und dem Massenanfall von
Verletzten (MANYV), Deeskalationsma-
nagement sowie die Gerdtekunde mit
ein.

Notfall + Rettungsmedizin

Pro Woche =5 Tage werden 40 Unterrichtsstunden angeboten.
Pro Tag werden 8 Unterrichtsstunden angeboten.

Die Module aus der Moduleinheit 1
(M 1.2-M 1.7), das Modul 2.2 und Kom-
ponenten aus dem Modul 2.3 sowie ein-
zelne Trainingssettings (8 Tab. 2) kénnen
im Rahmen der Fachweiterbildung tiber-
greifend von den Teilnehmern aus der

lum ist die Grundlage fiir
den 2. Notfallpflegekurs,
welcheram 04.04.2016 mit
16 Teilnehmern aus 3 Bun-
deslandern gestartetist.
(Mitfreundl. Genehmigung
von M. Machner)

Anisthesie-Intensivfachweiterbildung

genutzt werden. Um die Taxonomie
der individuellen Handlungskompe-
tenz abhidngig von Handlungsfihigkeit
und Handlungsbereitschaft aufzuzeigen,
wurde in den Modulen M 3.1 und M 1.5



mindestens 60 h RTW/NEF

mindestens 180 h im
wahlobligatorischen Bereich

(Anasthesie, Kindernotaufnahme, Funktionsbereiche...)

mindestens 160 h Intensivstation
(operativ/anasth./innere)

mindestens 400 h in einer interdisziplinaren ZNA

mindestens 800 h Praxis

Abb. 4 A Obligate praktische Einsatzbereiche in der Fachweiterbildung Notfallpflege. Die obligaten
Einsatze werden durch Praxisanleiter sowie ein Praxishandbuch mit konkreten Lernauftragen beglei-
tet. Die Teilnehmer richten sich auf die Dienstsysteme der Einsatzbereiche aus und werden vorrangig
in einem Rotationsprinzip eingesetzt, um die Personalressourcen der einzelnen Bereiche zu beriick-
sichtigen. Die theoretischen Module und der Ablauf werden auf die praktischen Einsatzbereiche ab-
gestimmt. (Mit freundl. Genehmigung von M. Machner)

die Rolle des Kommunikators in der
Notfallpflege am CanMEDS Framework
abgeleitet (@ Abb. 5).

Moduleinheit 3. Leitsymptomorientier-
tes Handeln in der Notfallpflege (M 3.1-
M 3.10).

Dieses Modul unterliegt hinsicht-
lich seiner didaktischen Struktur, d.h.
im Aufbau der einzelnen Module den
Grundsitzen in der Vermittlung von
pathophysiologischen Kenntnissen, dem
leitsymptomorientierten Handeln und
den dazugehorigen pflegerischen Inter-
ventionen, um anschliefend die Ver-
tiefungen des jeweiligen Moduls zu
verfolgen. Alle Moduleinheiten wurden
mit mindestens einem Zwischenfallma-
nagement Crisis Ressource Management
(CRM) und einem Workshop durch-
gefithrt (B Tab. 2). Ein besonderes Au-
genmerk liegt auf den Modulen M 3.7
und M 3.9. Das Modul 3.7 fokussiert
sich in der Vertiefung auf Kenntnisse zu
Misshandlungsmustern, interpersonel-
ler Gewalt, sozialen Auffilligkeiten und
sexuellen Verletzungen. Das Modul 3.9
behandelt den geriatrischen Notfallpati-
enten in der ZNA [24, 36].

Neben den pathophysiologischen
Besonderheiten liegt der Schwerpunkt

auf dem ethischen Verstindnis, Mo-
bilitits- und Selbstindigkeitseinbuf3e,
Wundmanagement und wertschitzen-
der Kommunikation mit Patienten und
Angehorigen im Umgang mit Depres-
sionen, Verwirrtheit und Storungen
der geistigen Leistungsfihigkeit. Laut
dem Forschungsprojekt GeriQ - ED
von Schuster, Dormann et.al (2016) sind
knapp sieben Millionen Notfallpatienten
in Deutschland geriatrische Notfallpa-
tienten, die eine Hochrisikogruppe be-
ziiglich ihrer Bediirfnisse darstellen und
somit besondere Versorgungskonzepte
bendtigen.

Lernformen
Um die Symbiose aus Praxisnihe und
Wissenschaftlichkeit, die Forderung der
fachlich-methodischen sowie sozial-per-
sonalen Kompetenzen der Teilnehmer
zu verbessern, wurden folgende Unter-
richtskonzepte zugrunde gelegt:
Gruppenarbeiten,
Dozentenvortrige, Fallarbeiten, Dozent-
Teilnehmer-Gespriche, Einzelarbeiten,

Prisentationen,

Rollenspiele, Diskussionen, problemori-
entiertes Lernen, Simulationstrainings,
Partnerarbeit, praktische Ubungen, so-
wie Bedside-Teaching. Elemente des
Unterrichts konnten im selbstgesteu-

erten Lernen angeboten werden [2, 9,
10].

Praktische Anteile

Ein optimaler Theorie-Praxis-Transfer
wurde sichergestellt, indem die berufs-
praktischen Einsitze von mindestens
800 h (obligatorisch) thematisch auf die
Module in der Fachweiterbildung aus-
gerichtet wurden. Die Praxisauftrige fiir
die Teilnehmer werden vor den Einsit-
zen besprochen und den Stationen und
Praxisanleitern mitgeteilt (8 Abb. 4).

Priifungsmodalitaten

Die Abschlusspriifungen bestehen aus
zwei Teilpriifungen, einer schriftlichen
(180 min) und einer miindlichen Prii-
fung (30 min). Die Priifungsinhalte be-
ziehen sich auf die notfallpflegerischen
Arbeitstechniken, das leitsymptomori-
entierte Handeln sowie das Manage-
ment der sozialen Handlungskompetenz
in der Notfallpflege. In einem 30-mi-
niitigen miindlichen Prifungsgesprach
werden die Teilnehmer anhand von
zwei ausgewihlten Fallbeispielen zu ih-
rem klinisch-organisatorischen Hinter-
grundwissen befragt. Die Herleitung der
Fallbeispiele basiert auf der internatio-
nal etablierten ABCDE-Regel (Airway,
Breathing, Circulation, Disabilities, Ex-
posure/Environment);  ausgenommen
hiervon sind lediglich Situationen mit
Kreislaufstillstand. Dieses Schema ist das
primdre Instrument zur Beurteilung und
zum Management von Notfallpatienten.
Der zweite Teil der Fallbeispiele wird
anhand eines Ersteinschitzungsinstru-
ments diskutiert.

Bei beiden Priifungsgesprichen ist
prioritir keine Diagnosestellung erfor-
derlich, sondern ein rein leitsymptom-
orientiertes Vorgehen, basierend auf den
verschiedenen betroffenen Organsys-
temen. Das Priifungskonzept bezieht
sich daher auf die Kernkompetenzen
in der Notfallmedizin. Zukiinftig soll
die Abschlusspriifung in Form einer
standardisierten Objective Structured
Clinical Evaluation (OSCE) durchge-
fithrt werden, die auch im Studium der
Humanmedizin etabliert ist [29, 37].
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ROLLE DES KOMMUNIKATORS

Wertschatzende
Kommunikation
mit Patienten aller
Altersgruppen

Wertschatzende
Kommunikation in
multiprofessionellen
Teams

Auswirkung des Tone
Human Factor
auf die Patienten-
sicherheit

Deeskalierende
Kommunikation

interkulturelle
Kompetenz

Abb. 5 A Beispiel fiir die Rolle des Kommunikators auf Grundlage des CanMEDS-Referenzrahmen in der Notfallpflege. Der
CanMEDS-Framework 2005 [27] beschreibt die Fahigkeiten fiir kompetentes medizinisches Personal. Dieser unterteilt sich in
7 Rollen und wird als Integrationsmodell fiir die Abbildung von Kompetenzen auf einer curricularen Ebene verwendet. Die
Rolle des Kommunikators stellt eine besondere Herausforderung fiir die Pflegekréfte in einer zentralen Notaufnahme dar und
wurde exemplarisch in dieser Grafik modifiziert. Diese Rolle zeigt sich z.B. in der Kommunikation mit Familienangehdérigen,
deeskalierenden Situationen, Personen mit Misshandlungen und bei sensibler Kommunikation im Bereich des Opferschutzes.

(Mit freundl. Genehmigung von M. Machner)

Evaluation des Pilotkurses

Ergebnisse der Teilnehmer-
befragung

Der Pilotkurs startete am 04.09.2013 mit
5 weiblichen und 4 ménnlichen Teilneh-
mern (n = 9) und wurde am 04.04.2015
erfolgreich abgeschlossen. Zwei Teilneh-
merinnen (n = 2) brachen den Kurs
innerhalb der ersten 4 Monate aus per-
sonlichen Griinden ab und wurden in
der Evaluation nicht beriicksichtigt. Da
es sich um eine Pilotphase handelte,
konnten ausschliefflich Bewerber aus
der Charité teilnehmen. Das mittlere
Alter der Teilnehmer (n = 7) betrug
28 Jahre (22-34 Jahre).

Bei allen Pflegekriften lag mindestens
eine zweijihrige Berufserfahrung in ei-
ner Notaufnahme vor (2-6 Jahre). Die
summative und formative Evaluation des
Testcurriculums war durchweg positiv
(8 Abb. 6).

Insgesamt zeigt sich in allen Modulen
ein grundsitzlich positiver Trend gegen-
iiber den eingesetzten themenorientier-
ten Lernformen (77 %). Daher wurden
hier nur kleinere Revisionen fiir das end-
giiltige Curriculum vorgenommen. 88 %
der Teilnehmer bewerteten die Module
M 3.1, M 32, M 3.6, M 3.7, M 3.9 und
M 3.10, bezogen auf die Items (B, C, E
G, ]), besonders positiv.

Vereinzelnd wurde von den Teilneh-
mern die Kritik geduflert, dass nicht
alle Unterrichtseinheiten leitsymptom-
orientiert unterrichtet wurden. Diese
Anmerkungen wurden in Dozentenge-
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sprachen durch die Kursleitung diskutiert
und ebenfalls in der Expertengruppe
konsentiert. Komplexere Themen wie
Atemwegsmanagement, Ubergabesitua-
tionen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
pédiatrische und geriatrische Notfalle
sowie Schockraummanagement wurden
ebenfalls mit intensiveren Trainingssi-
tuationen versehen.

Ergebnisse der Klassenbuch-
analyse

Inder Moduleinheit 1 (M 1.1-M 1.7) wur-
den keine Unterrichtsausfille verzeich-
net. Inhaltliche Anpassungen wurden be-
ziiglich der Terminologie sowie der kol-
legialen Beratung (M 1.3 und M 1.5) vor-
genommen.

Die Moduleinheit 2 wies geringe Stun-
denausfille mit 3% (4h) auf. Die Mo-
duleinheit 3 zeigte in der retrospektiven
Stundenplananalyse insgesamt einen
Ausfall von 4 % (19 h). Besonders die
Module M 3.5 und M 3.8 waren hin-
sichtlich Dozententitigkeit und didakti-
schem Aufbau (leitsymptomorientiertes
Handeln) nur zufriedenstellend durch-
fithrbar.

In der Betrachtung der Ist-/Sollwert-
analyse, Auswertung des Klassenbuches,
konnten von den geplanten Stunden
(810) insgesamt 787 durchgefiihrt wer-
den. Die ausgefallenen Stunden wurden
im selbstorganisierten Lernen von den
Teilnehmern nachgeholt. Laut Weiterbil-
dungs- und Priifungsverordnung (WPO)
im Land Berlin diirfen 10 % der Lern-
einheiten im selbstorganisierten Lernen

angeboten werden. Die Anforderungen
der WPO fiir die Anerkennung des
Kurses wurden somit erreicht [37].

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wird das Cur-
riculum der Fachweiterbildung ,,Notfall-
pflegeim Hinblick auf seine theoretisch-
praktische Entwicklung, die Etablierung
eines Pilotkurses und den gegenwirtigen
Status beschrieben.

Notwendigkeit und Form einer
Fachweiterbildung Notfallpflege

Ineinem aktuellen Positionspapier fiir die
Reform der medizinischen Notfallversor-
gung in deutschen Notaufnahmen sowie
dem Thesenpapier zur Weiterentwick-
lung der Notfallmedizin in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz sprechen
sich die Autoren fiir eine Entwicklung
und Etablierung von FWB in Notaufnah-
men auch fiir Pflegekrifte aus [4, 15, 34].
Ebenfalls wird im aktuellen Entwurf des
Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG)
der Standpunkt vertreten: ,Gute Pfle-
ge setzt qualifiziertes und motiviertes
Personal voraus“ [14, 36].

Speziell in der Notaufnahme ist eine
effiziente Zusammenarbeit in Ad-hoc-
Teams besonders in zeitkritischen Si-
tuationen fir den Behandlungserfolg
der Patienten ein entscheidender Fak-
tor. Die fehlende interdisziplindre und
multiprofessionelle Ausrichtung der ein-
zelnen Berufsgruppen sowie der Mangel
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War der Unterricht gut strukturiert und verstandlich?
Konnten Sie praktisches Erfahrungswissen in die theoretischen Inhalte einbringen?
Wourden die Inhalte auf ein leitsymptomorientiertes Handeln ausgerichtet?

Wourden die Interessen ihrer Berufsgruppe im Unterricht angemessen vertreten?
Wurde mit verschiedenen Lehr-/Lernformen Wissen vermittelt?

Wurde durch den Unterricht Ihre Kommunikationsfahigkeit verbessert?
Wourden Sie durch die Thematik zur Mitarbeit angeregt?
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Fuhlen Sie sich durch die Unterrichtsinhalte auf die obligatorischen Praxiseinsatze gut vorbereitet?

Fiihlen Sie sich durch das Simulationstraining besser auf die reale Berufssituation vorbereitet?

Wurden die notfallpflegerischen Pflegesituationen durch problemorientiertes Lernen abgebildet?

B stimme zu
m teils teils

m stimme nicht zu
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Evaluation mit finfstufiger Likert-Skala am Beispiel M 3.9

T T T
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T T 1

60% 80%  100%

Evaluation mit dreistufiger Anpassung am Beispiel M 3.9

Abb. 6 A Exemplarische Teilnehmerevaluation vom Fachmodul (Modul 3.9) des Pilotkurses der Fachweiterbildung Notfall-
pflege. (Mit freundl. Genehmigung von M. Machner)

an Teamtrainings erhoht signifikant die
Rate von Zwischenfillen in Notfallsitua-
tionen. Schweiberer et al. zeigten bereits
1987, dass die hiufigste Fehlerursache
in der Versorgung von Notfallpatienten
nichtim mangelnden Fachwissen der Be-
teiligten liegt, sondern in der defizitiren
Kommunikation und der zielfithrenden
Koordination des Teams. Cooper et al.
teilen diese Expertise und beschrieben
2002, dass ca. 70 % aller Zwischenfalle auf
den Faktor Mensch zuriickgefiithrt wer-
den konnen. Nachweislich sind 70-80 %
dieser Zwischenfille durch spezielle
Trainings vermeidbar [9, 10, 40].

Dieser Aspekt wurde umfangreich in
der Konzeption des Curriculums bertick-
sichtigt. Weiterhin konstatieren Aiken
et al. in einer multizentrischen Studie,
dass ein positiver kausaler Zusammen-
hang zwischen dem Ausbildungsgrad der
Pflegekrifte und der Patientenmortalitét
besteht [1].

Curriculum Notfallpflege

Die curriculare Gegeniiberstellung der
Weiterbildungsangebote Notfallpflegeim
nationalen und internationalen Bereich
zeigt, dass es eine Vielzahl an Qualifi-
zierungsansitzen fiir die Notaufnahmen
gibt. Diese sind jedoch unter zahlreichen
Aspekten uneinheitlich [44, 46]. Fiir die
Entwicklung des vorgestellten Curricu-
lums wurden die Zielgruppen, Dauer,
Organisationsform und Inhalte der be-
stehenden Empfehlungen und Konzepte
durch die Expertengruppe diskutiert, um
fir das Land Berlin eine Fachweiterbil-
dung Notfallpflege mit landesrechtlicher
Anerkennung zu entwickeln. Die recht-
liche Anerkennung sieht eine Mindest-
stundenzahl von 780 h theoretischen Un-
terrichts in einer modularen Struktur vor.
Die DKG (Deutsche Krankenhausgesell-
schaft) empfiehlt in ihren aktuellen Mus-
tervorlagen fiir die medizinischen Fach-
weiterbildungen ebenfalls eine modula-
re Struktur unter Berticksichtigung des

Bologna-Prozesses (2003). Diese sollen
den Fachpflegekriften eine hohere Be-
weglichkeit, Transparenz und Flexibili-
tat im europiischen Arbeitsmarkt, basie-
rend auf dem Européischen Qualifikati-
onsrahmen (EQR), der an den Deutschen
Qualifikationsrahmen (DQR) gekoppelt
ist, ermoglichen [3, 6, 11, 12, 17, 18, 25,
38, 46].

Die vom DBfK (Deutscher Berufs-
verband fiir Pflegeberufe) entwickelte
Qualifizierung Erste Hilfe — Rettungs-
stelle - Notaufnahme und Ambulanzen
(E.R.N.A.) sowie weitere Modellprojekte
wie u. a. in Freiburg und im Bundesland
Baden-Wiirttemberg beziehen sich in
ihrem Qualifizierungsumfang auf 400 h.
Aufgrund der reduzierten Stundenan-
zahl liegen diese Angebote hinter der
theoretischen Stundenzahl sowohl der
bereits auf Linderebene etablierten FWB
wie z.B. Anidsthesie und Intensivpflege
als auch den bundesweiten Empfehlun-
gen der DKG. Die FWB Notfallpflege in
Bremen entspricht formal den Empfeh-
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lungen der DKG, jedoch ist eine Orien-
tierung an bereits etablierten Konzepten
nur bedingt ersichtlich. Insbesondere ist
hierbei das Fehlen von obligaten Pra-
xisphasen aus lerntheoretischer Sicht zu
hinterfragen [44, 46].

Die Empfehlung der AG Pflege der
Deutschen Gesellschaft fiir Interdiszipli-
nire Notfall- und Akutmedizin (DGINA,
2014) bezieht in der didaktischen und
padagogischen Konzeption die Richtli-
nien der DKG mit ein. Dennoch fehlt
ein modularer Aufbau, der in dem vor-
gestellten Curriculum realisiert wird.
Die Definition von Lernbereichen und
Themenfeldern (DGINA-Curriculum)
hemmt die Anerkennung einzelner Lern-
einheiten aufeiner linderiibergreifenden
Ebene. Die Mobilitit der Teilnehmer als
modernes Konzept modularer Weiter-
bildungen wird so erschwert, jedoch in
vorgestellten Curriculum konsequent
umgesetzt [46].

Obwohl diese Ansitze Verbesserun-
geninderberuflichen Qualifizierung von
Pflegekriften verfolgen, wird deutlich,
dass einheitliche Qualititsstandards in
vielenbisherigen FWB fehlen. Die Zuwei-
sung komplexer Aufgaben an Fachpfle-
gepersonal ist daher nach Absolvierung
einer dieser Weiterbildungen in Deutsch-
land kaum mdglich [46].

Erst durch die Festlegung von allge-
meinen Kompetenzen und berufsspezifi-
schen Fachkompetenzen kann der Um-
fang des professionellen Handelns, die
Dignitit sowie eine berufliche Identitit
fiir das Tétigkeitsfeld Notaufnahme ein-
deutig definiert werden.

Dasvorgestellte Curriculum orientiert
sich in seiner pflegetheoretischen und
padagogischen Struktur nach Oelke und
Klafki. Die Besonderheiten des Arbeits-
felds der Notfallpflege wurden bei der
Zielfestlegung, der Inhaltsauswahl und
der Methodengestaltung beriicksichtigt.
Die Pflegebildungsforschung bietet da-
fiir bisher nur wenige Grundlagen (For-
schungsdesiderate) wodurch eine beson-
dere Herausforderung in der Konzeption
des curricularen Rahmensbestand [3, 11,
43]. Deshalb hat sich die Expertengruppe
fir einen offenen, situationsbezogenen
Ansatz nach Oelke (s. oben) entschieden,
der sich explizit nicht an einem pflege-
theoretischen Modell ausrichtet, sondern
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zusitzlich pflegewissenschaftliche Publi-
kationen und den pflegerischen Hand-
lungskontext der realen Berufssituation
einbezieht. Die offene Struktur des Cur-
riculums ermoglicht eine hohe didakti-
sche Variabilitat und erweitert den Hand-
lungsspielraum fiir die Dozenten, Teil-
nehmer und Experten hinsichtlich der
Lernziele, Lerninhalte und Dimensionen
der Unterrichtswirklichkeiten. Der ge-
wihlte situationsanalytische bzw. inte-
grative Ansatz folgt der konzeptionel-
len Leitidee, einen hohen Theorie-Praxis-
Transfer im Sinne einer individuellen Er-
weiterung der Handlungskompetenz zu
gewihrleisten [26, 37].

Das interprofessionelle Lernen wur-
de von den Teilnehmern des Pilotkurses
als zentraler Gesichtspunkt identifiziert
(B Abb.6).

Pflegekrifte arbeiten in einem not-
fallmedizinischen Fachbereich in einem
komplexen System mit unscharfen Gren-
zen. Eine dauerhafte Ubertragung von
Kernkompetenzen erleichterte in diesen
Berufsfeldern die Zusammenarbeit zwi-
schen den Berufsgruppen und konnte
zur Patientensicherheit beitragen, da der
Mangel an verfiigbarer Kompetenz am
Patientenbettbehoben wird. AusdenRol-
len und Kernkompetenzen, die sich an-
hand des CanMEDS Framework identifi-
zieren lassen, wurden u.a abstrakte Ebe-
nenwiez. B. die Kommunikation abgelei-
tet. Das Beherrschen der Kommunikati-
on und ihrer Regeln erméglicht den Pfle-
gekriften, die Rolle eines pflegerischen
Patientenberaters zu tibernehmen. Ob-
wohl dieser Blick auf die Arbeitsrealitit
der Pflegekrifte im ersten Moment man-
chem befremdlich erscheinen mag, ist
er besonders in einer Notaufnahme von
zentraler Bedeutung. Beispielhaft sei hier
die Detektion von interpersoneller Ge-
walt und sexualisierter Gewalt genannt
(B Abb.5).

Limitationen

Die Expertenauswahl und die Grofle der
Gruppe (n = 8) kann die Ergebnisse
beeinflusst haben. Die Einbindung von
weiteren Pflegewissenschaftlern hitte
moglicherweise Prozesse abkiirzen kon-
nen. Es wurde jedoch darauf geachtet,
dass die Interviewpartner unterschied-

liche Expertisen aufweisen, um alle
Aspekte in der Wahrnehmung der Pro-
blematik zu reflektieren. Die Ergebnisse
der Evaluation des Testcurriculums un-
terliegen ebenfalls durch die geringe
Absolventenzahl (n = 7) einer erhohten
Bias-Gefahr (Selektions-Bias, Interview-
Bias etc.). Sowohl die Projektsteuerungs-
gruppe als auch die Experten und die
Teilnehmer des Pilotkurses gehoren dem
gleichen Unternehmen an; die Ergeb-
nisse unterliegen hier ebenfalls mog-
licherweise beeinflussenden Faktoren.
Allerdings haben die Evaluation und
kritische Begleitung des ersten Durch-
laufs des Curriculums gezeigt, dass es
nur in wenigen Punkten dringlichen
Anderungsbedarf gab. Schliellich han-
delte es sich um die erste FWB dieses
Umfangs und entsprechender konzeptio-
neller Tiefe. Mit der Weiterentwicklung
dieses und evtl. anderer Curricula ist
eine kontinuierliche Begleitforschung
mit dem Ziel der Curriculumsoptimie-
rung und bedarfsgerechten Anpassung
wiinschenswert.

Fazit fiir die Praxis

== Trotz deutlichem Bedarf sind ein-
heitliche Empfehlungen in der me-
dizinischen Aus- und Weiterbildung
von Pflegekraften im Sinne einer
kompetenzorientierten Bildung
(;outcome base education”) bisher
kaum vorhanden.

== Die Umsetzung der FWB Notfall-
pflege kann zur erweiterten Hand-
lungsautonomie fiir Pflegekrafte
bei Forderung der interprofessio-
nellen Kooperation auf der Basis
hoherer, definierter Kompetenzen
fiihren. BegriiBenswert ist jedoch
die Anerkennung Notfallpflege sei-
tens der DKG, die ab dem 1.1.2017
ausgesprochen wird.

== Eine staatliche Anerkennung wurde
vom Berliner Senat fiir Gesundheit
und Soziales am 15.07.2016 im vollen
Umfang gewahrt [37].
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