QUALIFIZIERUNG DER PFLEGENDEN
ALS QUALITATSINDIKATOR

Notaufnahmeabteilungen
sind in den letzten
Jahrzehnten zu einem
komplexen Funktionsbereich
herangereift. Jedoch ist die
Organisations- und Versor-
gungsstruktur deutscher
Notaufnahmen duBerst
heterogen.
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=z Fiir Pflegekrifte stellt die Notauf-
nahme eine besondere Herausforde-
rung dar. So wird, neben dem sym-
ptomorientierten Arbeiten, auch ein
hohes interdisziplindres Arbeitsver-
stindnis vorausgesetzt. Pflegekrifte
sollten in der Lage sein, internistische
wie auch traumatologische Ereignisse
im Sinne einer Best Practice versor-
gen zu konnen. Dies ist besonders
herausfordernd, weil das leitsymptom-
orientierte Lehren nicht der Methodik
der grundstindigen Ausbildung zum
Gesundheits- und Krankenpfleger(in)
entspricht und ebenso notfallmedizini-
sche Themenbereiche nur rudimentar
unterrichtet werden. So gibt es das klar
formulierte Ausbildungsziel (§ 3 Kran-
kenpflegegesetz/KrPflG): ,Einleitung
lebenserhaltender Sofortmafnahmen
bis zum Eintreffen der Arztin oder des
Arztes®, jedoch obliegt die zeitliche
und inhaltliche Ausgestaltung jedem
Bundesland, angesichts des Bildungs-
foderalismus, selbst.

Qualifizierung steigert
Rechtssicherheit

Dass 30 Lehrstunden, mit denen in
manchen Bundesldndern dieser Be-
reich hinterlegt ist, eindeutig zu wenig
sind, erscheint an dieser Stelle indis-
kutabel.

Unter anderem wiesen Aiken et al.
und die RN4CAST-Studie nach, dass
die Mortalitdt von Patienten im direk-
ten Zusammenhang mit der Qualifi-
zierung von Pflegenden steht. Ebenso
konnte hier aufgezeigt werden, dass im

europdischen Vergleich die Entschei-
dungsbefugnisse von Pflegekriften in
Deutschland stark eingeschrénkt sind.
Trotz dieser eingeschrankten Befugnis-
se ist es keine Seltenheit, dass es in
Notaufnahmen aufgrund der Dring-
lichkeit der Notfallsituationen zu einer
vermehrten Ubernahme 4rztlich dele-
gierter Tatigkeiten durch Pflegekrifte
kommt. Dies bringt die dort tétigen
Pflegekrifte oft in einen rechtlichen
Grenzbereich.

Dass langjihrig erfahrene Pflege-
krifte in der Notaufnahme in diesem
Bereich nochmals spezialisiert wer-
den miissen, um den Patienten die-
ser Abteilungen eine qualitativ noch
hochwertigere Pflege zukommen zu
lassen, wurde schon seit Jahren von
den etablierten medizinischen und
pflegerischen Fachgesellschaften ge-
fordert, sodass hier diverse heterogene
Weiterbildungsmoglichkeiten auf den
Markt kamen. Finalisiert wurden diese
Bemiihungen mit landesrechtlich an-
erkannten Fachweiterbildungen sowie
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einer Empfehlung der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft zur Fachweiterbil-
dung Notfallpflege.

Uniibersichtlichkeit bleibt
bestehen

Trotz dieser Bemiihungen ist das
Aufgabenfeld in Notaufnahmen fiir
Pflegekrifte gegenwirtig eher un-
iibersichtlich. So gibt es wie in kei-
nem anderen klinischen Bereich eine
ausgeprégte Multiprofessionalitét, die
einen iiberdurchschnittlich hohen
Skill- und Grad-Mix hervorbringt.
Ein Gesamtkonzept und detaillierte
Tatigkeitsprofile befinden sich in ei-
nigen Einrichtungen bereits in der
Entwicklung. Ebenso fillt auf, dass
es in diesem Bereich zu einer ausge-
sprochen hohen impliziten Rationali-
sierung von Pflegetatigkeiten kommt.
Zu hinterfragen ist, ob ein mangelndes
Identitdtsbewusstsein der Pflegenden
dies begriindet oder ob andere Griinde,

wie die vermehrte Ubernahme 4rztlich
delegierter Tétigkeiten oder auch ein
ungiinstiger Patient-Nurse/Doctor-
Ratio, daran schuld sind.

Doch um zu verhindern, dass diese
Probleme zu einer eingeschriankten
Versorgungsqualitdt fiihren, miissen
Ansitze gefunden werden, die Pflege-
qualitit in Notaufnahmen sicherzustel-
len und zukiinftig spezifische Indikato-
ren dafiir zu benennen.

Qualifizierten Kraften
Perspektive vermitteln

Dies kann jedoch nur gelingen, wenn
in die Qualifizierung und somit Pro-
fessionalisierung der Pflegekrifte
investiert wird und innovative Mog-
lichkeiten gefunden werden, dieses
qualifizierte Pflegepersonal durch
Kompetenzerweiterungen zu halten
und somit die Versorgungsqualitét zu
verbessern. So muss man den vorlie-
genden Grade und Skill Mix nutzen
und optimieren, durch Erarbeitung
professionsspezifischer Aufgabenprofi-
le. Hierbei muss dringend die Diskus-
sion iiber Delegation und Substitution
von nicht grundsténdig pflegerischen
Aufgaben fiir diesen Bereich geklart
werden, um eine Rechtssicherheit fiir
die Pflegekrifte zu gewdhrleisten. Ei-
ne gute Leitungsstruktur unterstiitzt
bei Berufsidentifikation und muss
sich dafiir einsetzen, dass Pflegekrifte
nicht nur Delegationsempfénger sind,
sondern sich auch den pflegerischen
Tatigkeiten in einer Notaufnahme
zuwenden konnen. Dazu gehort unter
anderem die Umsetzung der bereits
etablierten pflegerischen Experten-
standards. So kann die Dekubituspro-
phylaxe beispielsweise nicht erst bei
Verlegung auf eine periphere Station
erfolgen, sondern es muss bereits ei-
ne Risikoerfassung und Prophylaxe in
der Notaufnahme stattfinden. Darii-
ber hinaus miissen Pflegekrifte trotz
hohem Arbeitsaufwand, die Moglich-
keit haben, auch auf die emotionale
Notsituation von Notfallpatienten und
ebenso von Angehorigen unterstiitzend
eingehen zu konnen. Eine monetire
Wertschétzung der dort geleisteten Ar-
beit ist obligat und ebenso ein Ansatz,
qualifizierte Pflegekrifte langerfristig
zu binden. Literatur bei den Autoren.=
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