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Positionspapier zur Stärkung
undWeiterentwicklung
der Notfallpflege in deutschen
Notaufnahmen

Einführung

Das Aktionsbündnis Notfallpflege ist
ein multiprofessionelles unabhängiges
Netzwerk interessierter Akteure und
Experten aus dem Bereich der Not-
fallpflege und kooperierender Fächer
(. Infobox 1). Die Initiative basiert auf
der Idee und Überzeugung, dass bei
bestehender Komplexität und hoher Dy-
namik der klinischen Notfallversorgung
eine weiterführende Professionalisie-
rung der Notfallpflege unerlässlich ist.
Die Interessen der Notfallpflege wer-
den zurzeit über bereits bestehende
Fachgesellschaften, wie die Deutsche
Gesellschaft Interdisziplinäre Notfall-
und Akutmedizin e. V. (DGINA), die
Deutsche Interdisziplinäre Vereinigung
für Intensiv und Notfallmedizin (DIVI),
die Deutsche Gesellschaft für Fachkran-
kenpflege und Funktionsdienste e. V.
(DGF) und über Verbände, wie dem
Deutschen Berufsverbands für Pflege-
berufe (DBfK), vertreten. Es scheint

darüber hinaus sinnvoll zu sein, diese
Interessensvertretungen zu vernetzen
und deren Aktivitäten zu bündeln, um
dadurch eine gemeinsame und noch
besser öffentlich wahrnehmbare Inter-
essenvertretung für die Belange der
Notfallpflege zu schaffen.

Gegründet wurde das Aktionsbündnis
Notfallpflege im August 2015 in Ber-
lin anlässlich eines projektbezogenenAr-
beitstreffens [17] zur Erarbeitung eines
Lernzielkatalogs für die Notfallpflege.

Status quo der deutschen
Notaufnahmen

Die schnelle und qualitativ hochwertige
Versorgung von akuten medizinischen
Notfällen ist eine der zentralen und
zugleich anspruchsvollsten Aufgaben
des Gesundheitswesens. Außerhalb der

haus- und fachärztliche Versorgungs-
zeiten und -möglichkeiten konzentriert
sich die medizinische Notfallversorgung
maßgeblich auf die Notaufnahmen der
Krankenhäuser [13]. Das Bereitstel-
len eines für diese Notfallversorgung
qualifizierten, multiprofessionellen Be-
handlungsteams ist hierbei so erfolgskri-
tisch wie das Vorhalten der benötigten
diagnostischen, therapeutischen und
strukturellen Ressourcen.

Im Entwurf des Krankenhausstruk-
turgesetzes (KHSG) wird der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) mit der
Entwicklung eines Stufensystems für die
Teilnahme respektive Nichtteilnahme
der Krankenhäuser an der Notfallver-
sorgung beauftragt. Auch strukturelle
Voraussetzungen sollen festgelegt wer-
den, wie „(...) z. B. zur Vorhaltung der
Art und Anzahl bestimmter Abteilun-
gen, zur Anzahl von Intensivbetten
und vorhandener medizintechnischer
Ausstattung sowie zur Anzahl und Qua-
lifikation des vorzuhaltenden Personals“
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[6]. In den aktuellen Vorschlägen der
Bänke des G-BA sind diese Vorgaben
der Qualifizierung des Personals z. T.
bereits enthalten [22].

Das medizinische Spektrum der Not-
fallversorgung ist breit gefächert und
reicht von der Behandlung leichter Er-
krankungen bis hin zu subakuten und
akut lebensbedrohlichen Krankheitsbil-
dern über alle Altersstufen hinweg [14,
15]. Darüber hinaus stehen jedoch nicht
nur die zu behandelnden Patienten im
Fokus, gleichwohl müssen auch die An-
gehörigen, wenn auch nichtmedizinisch,
mitbetreut werden. Besondere Heraus-
forderungen wie die Bewältigung von
Großschadenslagen (Massenanfall von
Verletzten oder Kontaminationsunfälle),
Epidemien (Norovirus, Influenza) oder
andere Krisensituationen (z. B. EHEC,
EBOLA etc.) zeichnen das anspruchs-
volle Handlungsfeld Notaufnahme aus.
Aktuell sind die Mitarbeiter in den Not-
aufnahmen durch die akutmedizinische
Versorgung von Geflüchteten vor eine
weitere Herausforderung gestellt [3].

Charakteristisch für Notaufnahmen
ist, nebenstetig steigendenBehandlungs-
zahlen [2, 9], auch ein oft zeitgleich stark
erhöhtes Patientenaufkommen (Crow-
ding; [32]). Die gleichzeitige Behandlung
verschiedenartiger Notfälle mit Sympto-
men unklarer Genese, die Arbeit unter
hohem Zeit- und Entscheidungsdruck
bei ständig situativwechselndenBehand-
lungsprioritäten gehören zur alltäglichen
Versorgungsrealität. Durch Einführung
von pflegegestützten Ersteinschätzungs-
instrumenten wird die Bedeutung der
Pflegenden in Notaufnahmen hervorge-
hoben [27, 28].

Aufgrund dieser Komplexität gilt die
Notaufnahme als Hochrisikobereich, in
dem das grundsätzliche Fehlerrisiko im
Vergleich zu anderen klinischen Versor-
gungsbereichen erhöht ist [25, 31]. Das
Handlungsfeld Notaufnahme rückt zu-
nehmend in den Fokus des klinischen
Risikomanagements. Ergänzend zur ge-
setzlich verpflichtenden Qualitätssiche-
rung (§§ 135a ff SGBV)werden verstärkt

spezifische Maßnahmen zur Erhöhung
der Patientensicherheit ergriffen.

Eine sichere Einschätzung der Be-
handlungsdringlichkeit und die leitlini-
engerechte notfallpflegerische und -me-
dizinischeBehandlung sinddie zentralen
Aufgaben der in den Notaufnahmen tä-
tigen Mitarbeiter. Notfallmedizinisch
prioritär sind dabei die Sicherung des
Überlebens, der Erhalt von Organfunk-
tionen sowie das Vermeiden von Folge-
schäden, die sich negativ auf die Lebens-
qualität auswirken können. Notfallpflege
versteht sich in diesem Zusammenhang
als pflegerische, diagnostische und the-
rapeutische Intervention im Rahmen
einer akuten Erkrankung, Verletzung
oder Verschlechterung einer chroni-
schen Erkrankung mit dem Ziel einer
Verbesserung des Zustands oder zu-
mindest der Linderung von Symptomen
[23].

Status quo der Pflege
in Notaufnahmen

Die Pflegenden leisten einen erheblichen
quantitativen und qualitativen Beitrag
zur Sicherstellung der notfallmedizini-
schen Versorgung in der Notaufnahme
[12]. Zudem versteht sich die Notfall-
pflege auch als Ansprechpartner und
Vermittler für den Patienten über des-
sen akute medizinische Einschränkung
hinaus. Als Berater und Schnittstellen-
manager, welcher den Patienten auch
beim Übergang in eine nachversorgende
Abteilung bzw. bei Entlassung in eine
anzupassende häusliche Umgebung un-
terstützt, möchte sich die Notfallpflege
zukünftig flächendeckend etablieren.
Dennoch steht die Pflege bisher kaum
im Fokus der öffentlichen Diskussion
um die zukünftige Sicherstellung der
Notfallversorgung. So heißt es zwar
in der aktuellen Fassung des KHSG:
„Gute Pflege setzt qualifiziertes und
motiviertes Personal voraus“ [6]. Eine
richtungsweisende Konkretisierung der
Qualifizierung findet sich jedoch im
KHSG nicht.
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Standardisierte Dokumentation
und definierte Qualitätsindika-
toren in der Notaufnahme

DieUmsetzungvonQualitätssicherungs-
maßnahmen für definierte medizini-
sche bzw. pflegerische Leistungen ist in
Deutschland eine gesetzliche Verpflich-
tung (§ 137 Abs. 1 Nr. 1 SGB V). Ebenso
sind Krankenhäuser zur Dokumentati-
on bestimmter Leistungen verpflichtet
(§ 108 SGB V). Für die Notaufnahme
gibt es seit einigen Jahren Bestrebungen,
pflegerelevanten Qualitätsindikatoren
zu definieren [29, 30]. Doch bevor
umfassende pflegerelevante Qualitäts-
indikatoren definiert werden können,
müssen entsprechende Routinedaten er-
fasst und ausgewertet werden. Gelingen
kann dies z. B. mit der Etablierung ei-
nes Pflegemoduls im bereits genutzten
Notaufnahmeprotokoll der DIVI [18].
2007 wurde mit der Entwicklung des
Notaufnahmeprotokolls begonnen [33].
Durch die Erfassung von Routinedaten
in Notaufnahmen wird eine Grundlage
für umfangreiche Versorgungsforschung
und Qualitätsmanagement in den Not-
aufnahmen geschaffen werden [16, 19,
20].

Qualifizierung

Die Ausbildung in der Pflege vermit-
telt ein umfassendes Fachwissen in der
allgemeinen Krankenpflege, die jedoch
die spezifischen Bedürfnisse der Pflege
in der Notaufnahme nur bedingt adres-
siert [18]. Die Notaufnahmen haben
sich dahingehend in den letzten Jahren
zunehmend von Aufnahme- und Am-
bulanzbereichen zu spezifischen Abtei-
lungen weiterentwickelt. Eine Vertiefung
von fachübergreifendemWissen und die
Aneignung von notfallmedizinischen
Kenntnissen und Fähigkeiten ist bei Pfle-
genden in diesem spezifischen Bereich
eines Krankenhauses unabdingbar [24,
35, 36]. Im Rahmen des BMBF-Projekts
A.L.I.N.A. wurde daher in Kooperation
mit den zuständigen Fachgesellschaf-
ten 2015 eine Recherche durchgeführt,
welche beruflichen Qualifizierungsmaß-
nahmen für Pflegekräfte in Deutschland
existieren. Hierbei ergab sich, dass es
derzeit keine bundeseinheitliche Fort-
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Positionspapier zur Stärkung undWeiterentwicklung
der Notfallpflege in deutschen Notaufnahmen

Zusammenfassung
Das Aktionsbündnis Notfallpflege ist ein
multiprofessionelles unabhängiges Netzwerk
interessierter Experten aus dem Bereich der
Notfallpflege und kooperierender Fächer.
Die Initiative basiert auf der Vorstellung,
dass bei bestehender Komplexität und hoher
Dynamik der klinischen Notfallversorgung
eine weiterführende Professionalisierung
der Notfallpflege unerlässlich ist. Aufgrund
ihrer Komplexität gilt die Notaufnahme als
Hochrisikobereich, in dem das Fehlerrisiko
im Vergleich zu anderen klinischen Versor-
gungsbereichen erhöht ist. Notfallpflege
versteht sich als pflegerische, diagnostische
und therapeutische Intervention im Rahmen
einer akuten Erkrankung, Verletzung
oder Verschlechterung einer chronischen
Erkrankung mit dem Ziel einer Verbesserung
des Zustands oder zumindest der Linderung
von Symptomen.
Die Umsetzung von Qualitätssicherungs-
maßnahmen für definierte medizinische

bzw. pflegerische Leistungen ist in
Deutschland eine gesetzliche Verpflichtung.
Durch die Erfassung von Routinedaten in
Notaufnahmen wird eine Grundlage für
umfangreiche Versorgungsforschung und
Qualitätsmanagement in den Notaufnahmen
geschaffen werden.
Für eine künftige Sicherstellung einer qualita-
tiv hochwertigen Notfallversorgung muss die
Notfallpflege in Deutschland gestärkt werden.
Das Aktionsbündnis Notfallpflege fordert
daher die Anerkennung der Notaufnahmen
als eigenständige Funktionsbereiche und
die Etablierung einer Fachkraftquote für
fachweitergebildeteNotfallpflegende.

Schlüsselwörter
Aktionsbündnis Notfallpflege · Netzwerk ·
Professionalisierung · Unterstützend ·
Interessenvertretung

Position paper on strengthening and further development of
emergency care in German emergency departments

Abstract
The German Action Alliance for Emergency
Care (Aktionsbündnis Notfallpflege) is a
multiprofessional independent network of
interested experts in the field of emergency
care and collaborating disciplines. The
initiative is based on the assumption that,
given the complexity and dynamics of clinical
emergency care, a further professionalization
of emergency care is essential. Due to its
complexity, the emergency department
is regarded as a high-risk area, in which
the risk of error is increased compared to
other areas of clinical care. Emergency care
is understood as nursing, diagnostic and
therapeutic interventions in the context of
an acute disease, injury or deterioration of a
chronic disease with the aim of improving the
condition or at least alleviating symptoms.
The implementation of quality assurance
measures for defined medical and nursing

services is a legal obligation in Germany.
The recording of routine data in emergency
rooms will provide a basis for comprehensive
care research and quality management in
emergencies.
To ensure a high-quality emergency care
in the future, emergency care in Germany
must be strengthened. The Action Alliance
for Emergency Care, therefore, calls for the
recognition of the emergency departments
as independent functional areas and the
establishment of a specialist quota for
emergency department professionals who
have received specialist training.

Keywords
Alliance emergency care · Networking ·
Professionalization · Supportive · Interest
representation
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und Weiterbildungsmaßnahmen für
Notfallpflegende und damit auch keinen
nationalen Lernzielkatalog für diesen
speziellen pflegerischen Bereich gibt.

Andere Fachbereiche innerhalb der
PflegehabenbereitsprofessionelleQuali-
fizierungsangebote etabliert. Seit 45 Jah-
ren stellt die Fachweiterbildung „Anäs-
thesie- und Intensivpflege“ eine Qualifi-
zierungsmaßnahme zur Versorgung von
kritisch Kranken dar [7]. In der prä-
klinischen Versorgung wurde mit der
Einführung des Notfallsanitäters Anfang
2014 auf den Bedarf einer weitergehen-
den Qualifizierung reagiert. Im ärztli-
chenBereich haben sich im Jahr 2016 die
DGINA sowie die DIVI hinsichtlich der
Einführung einer Weiterbildung „Klini-
sche Notfall- und Akutmedizin“ konsen-
tiert [4]. Im Vorfeld wurde diese Zusatz-
bezeichnung bereits seit Oktober 2014
durch die Berliner Ärztekammer aner-
kannt [1].

Die Professionalisierung der Pflegen-
den in der Notaufnahme als eine der
zentralen Berufsgruppen und Binde-
glied zwischen den Fachbereichen steht
als notwendige Konsequenz jedoch noch
aus. EntsprechendeQualifizierungsmög-
lichkeiten analog den bestehenden Fach-
weiterbildungen (z. B. Anästhesie und
Intensivpflege) sind bereits in einzelnen
Bundesländern sowie durch Fachgesell-
schaften auf den Weg gebracht worden.
Als Meilensteine seien hier das Fach-
weiterbildungscurriculum Notfallpflege
der DGINA und die Anerkennungen
auf landesrechtlicher Ebene der Fach-
weiterbildung mit dem Schwerpunkt
Notfallpflege in Berlin und Bremen zu
nennen. Diese sind allerdings zu he-
terogen, um eine Vergleichbarkeit zu
gewährleisten [35, 36].

Erfreulicherweise spricht sich die
Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) ganz aktuell seit Dezember 2016
für eine Fachweiterbildung Notfallpflege
über eine offizielle Anerkennung aus,
was den Bedarf einer flächendeckenden
Umsetzung dieser Qualifizierungsmaß-
nahme zunehmend unterstreicht [8].
Eine inhaltlich abgestimmte Fachwei-
terbildung in der Notfallpflege ist daher
zwingend unter den verschiedenen Bil-
dungsträgern zu konsentieren und zu
etablieren. Sowohl die DKG-Empfeh-

lung als auch das DGINA-Curriculum
bieten dafür gute Voraussetzungen. Eine
Qualifizierung und damit verbundene
Professionalisierung der Notfallpfle-
ge gewährleistet künftig eine sichere,
fachlich exzellente und gleichermaßen
empathische Patientenversorgung. Sie
leistet zudem einen wichtigen Beitrag
zur Sicherstellung der Versorgungsqua-
lität und zur Reduktion ökonomischer
Folgen möglicher Unter- oder Fehlver-
sorgung.

Personalschlüssel und lang-
fristige Fachkräftesicherung

Eine Definition der personellen Ausstat-
tung der Notaufnahmen ist notwendig.
Eine Personalbedarfsberechnung für
Pflegende in Notaufnahmen kann sich
dabei nicht allein auf die vorgehalte-
nen Behandlungsplätze konzentrieren,
sondern muss weitere wichtige Aspekte,
wie unter anderem die Schwere der Er-
krankung, das Alter der Patienten oder
aber Vorerkrankungen berücksichtigen
[5, 10, 11].

Die Gewinnung von Nachwuchs-
kräften gestaltet sich für alle Gesund-
heitsberufe zunehmend schwierig. Es
gilt, die Nachwuchskräfteentwicklung
in der Pflege zu fördern und gleich-
zeitig die Bindung von Fachkräften zu
fokussieren, um einer Abwanderung
dringend benötigter Pflegefachkräfte
in andere Berufsbereiche entschieden
entgegenzuwirken. In diesem Kontext
sind richtungs- und zukunftsweisende
Schritte wie die Etablierung von Fach-
weiterbildungen unumgänglich. Der
Sachverständigenrat im Gesundheits-
wesen hat in seinem 2014 vorgelegten
Gutachten diese Aspekte bereits ange-
sprochen: „Zugleich sindweitere Schritte
zur Fachkräftesicherung gefordert. Dazu
zählen Maßnahmen zur Attraktivitäts-
steigerung und zur Statusaufwertung
der Pflege. Denn aktuell besteht die
Gefahr, dass sich die Attraktivität der
Pflege durch die um sich greifende Per-
sonalknappheit noch verschlechtert (...)“
[26].

Zusammenarbeit der
verschiedenen Berufsgruppen

Nicht eingespielte Behandlungsteams
in Notaufnahmen und eine zusätzliche
Unsicherheit bezüglich Kompetenzen,
Ausbildungsstand, Vorerfahrungen und
Informationsbedürfnissen der anderen
Teammitglieder (Rettungsdienstmitar-
beiter,Ärzte,Funktionsdienstmitarbeiter
etc.) erschweren eine Rollen- und Auf-
gabenverteilung im akutmedizinischen
Versorgungsprozess [21, 34].

Eine Definition der Notfallpflege und
eine festgelegte Aufgabenverteilung und
-trennung zwischen den einzelnen Be-
rufsgruppen schafftKlarheit zu denNot-
fallpflegekompetenzen und sichert im
interdisziplinären Behandlungsprozess
die Versorgungsqualität. Darauf aufbau-
end müssen Notaufnahmen dringend
notwendige berufsgruppenübergreifen-
de Behandlungsstandards etablieren.

Aktionsbündnis Notfallpflege

Für eine künftige Sicherstellung einer
qualitativ hochwertigen Notfallversor-
gung muss die Notfallpflege in Deutsch-
land gestärkt werden.

Das Aktionsbündnis Notfallpflege
fordert daher:
4 die Anerkennung der Notaufnahmen

als eigenständige Funktionsbereiche,
4 die Etablierung einer Fachkraftquote

für fachweitergebildete Notfallpfle-
gende.

Das Aktionsbündnis Notfallpflege erar-
beitet:
4 eine einheitliche Definition der

Notfallpflege,
4 einen nationalen Lernzielkataloge,
4 die Definition von pflegerelevanten

notaufnahmespezifischen Qualitäts-
indikatoren,

4 eine standardisierte Dokumentation
der Tätigkeit der Pflege in den
Notaufnahmen,

4 eine Empfehlung zur personellen
Ausstattung mit Pflegenden in deut-
schen Notaufnahmen,

4 eine Empfehlung zur berufsgrup-
penübergreifenden Aufgaben- und
Tätigkeitsverteilung in Notaufnah-
men.
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