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Geleitwort

			Die	Ausübung	des	P�legeberufs	wird	immer	anspruchsvoller:Professionelles	P�legehandeln	umfasst	verantwortungsvolles	Planen,Gestalten	und	Auswerten	von	P�legesituationen.	Die	Settings,	in	denendiese	beru�liche	Tätigkeit	ausgeübt	wird,	werden	zunehmendvielfältiger	und	die	Aufgaben	immer	komplexer.	Deshalb	müssen	geradein	der	generalistischen	Ausbildung	die	einzelnen	Bereiche	besondereBerücksichtigung	�inden.	»Notaufnahme«	ist	ein	Band	der	Buchreihe»P�lege	fallorientiert	lernen	und	lehren«,	einem	Kompendium	für	dieP�legeausbildung,	das	sowohl	die	verschiedenen	Versorgungsbereiche,in	denen	P�legekräfte	tätig	werden,	als	auch	die	unterschiedlichenLebensalter	und	-situationen	der	P�legeempfänger	abbildet.Die	Bände	der	Reihe	spiegeln	die	wesentlichen	Institutionen	undP�legebereiche	wider,	in	denen	p�legerische	Versorgung	statt�indet.	AlleBände	folgen	der	gleichen	Struktur	und	demselben	Au�bau.	In	einemEinleitungsteil	wird	in	die	Besonderheiten	des	jeweiligen	Settingseingeführt.	P�legewissenschaftliche	Expertenstandards	und	neuestewissenschaftliche	Erkenntnisse	werden	dabei	ebenso	berücksichtigtwie	die	Ausbildungsziele	der	aktuellen	Prüfungsordnung	für	einegeneralistische	P�legeausbildung.	Die	Präsentation	der	Inhalte	erfolgt	inForm	von	Musterfällen;	dabei	werden	die	unterschiedlichen	Aspektep�legeberu�lichen	Handelns	aufzeigt	und	fallbezogene	Besonderheitenund	Schwerpunkte	professioneller	P�lege	exemplarisch	illustriert.	Diefallorientierte	Au�bereitung	von	Lerngegenständen	greift	die	aktuellenberufspädagogischen	Erkenntnisse	fachdidaktisch	auf	und	zielt	auf	eineKompetenz-	und	Handlungsorientierung.Die	vorliegenden	Ausführungen	geben	einen	sehr	guten	Einblick	indie	facettenreichen	p�legerischen	Aufgaben	in	der	Notfallversorgung.	In



diesem	p�legerischen	Bereich	sind	die	Handlungs-	undKompetenzanforderungen	an	die	P�legefachkräfte	besonders	komplexund	erfordern	eine	Zusammenschau	p�legerischen,	medizinischen	aberauch	psychosozialen	Wissens.Der	vorliegende	Band	gewährt	anschauliche	Einblicke	in	dieseBesonderheiten	anhand	einschlägiger	Fallbeispiele	und	bietetexemplarische	Lösungen	an.	Dieses	Lehr-	und	Lernbuch	ermöglichtdadurch	die	Entwicklung	spezi�ischer	Fachkompetenz	für	dieprofessionelle	P�lege.Dieser	Band	sowie	die	gesamte	Reihe	wenden	sich	an	Lernende	undLehrende	in	den	P�legeausbildungen	an	Schulen,	Hochschulen	oderPraxisstätten	sowie	an	Studierende	der	P�legepädagogik.	Neue	Formender	P�legeausbildung	–	wie	z.	B.	primärquali�izierendeP�legestudiengänge	–	hatten	die	Herausgeberinnen	bei	der	Konzeptionder	Reihe	und	der	Betreuung	der	Bände	sowie	die	Autorinnen	undAutoren	der	einzelnen	Bände	ganz	besonders	im	Blick.Karin	ReiberJuliane	DieterichMartina	HasselerUlrike	Höhmann



Vorwort

			»Der	Nächste	bitte!«	»Wer	ist	jetzt	als	nächstes	dran?«	Dieses	Szenariooder	auch	das	Ziehen	einer	Nummer,	welche	dieBehandlungsreihenfolge	festlegt,	dürfte	in	deutschen	Notaufnahmender	Vergangenheit	angehören.Die	Veränderungen	im	Bereich	der	klinischen	Notfallmedizin	sindgravierend.	Die	Bezeichnung	»Aufnahmestation«	verschwindet	langsamaus	dem	Vokabular.	Ebenso	wie	»Unfallambulanz«	oder	»InterneAufnahme«.Stattdessen	halten	Begriffe	wie	Ersteinschätzung,Interdisziplinarität,	Notfallmedizin	und	Notfallp�lege	Einzug	in	denwandelbaren	Sprachschatz	der	Medizin.Ob	im	Detail	sinnvoll	oder	nicht,	die	gesundheitspolitischeEntwicklung	hat	diesen	Weg	vorgezeichnet	und	die	gesellschaftlichenVeränderungen	haben	ihn	notwendig	gemacht.	Die	Praktikerinnenvollziehen	diesen	Entwicklungsprozess	mit	großer	Kreativität	undMotivation,	aber	oft	auch	begleitet	von	Ängsten	und	kritischerAbwehrhaltung.Mit	der	Notfallp�lege	hat	sich	eine	Spezialisierung	auf	dem	Gebiet	derklinischen	Notfall-	und	Akutversorgung	entwickelt,	die	mit	dengeänderten	Umständen	Schritt	halten	kann	und	Patienten	aus	allenLebenslagen	entsprechend	der	Dringlichkeit	fachlich	adäquat	versorgt.Zur	Unterstützung	auf	dem	Weg	zur	Notfallp�legerin	oder	auch	als	Teildes	lebenslangen	Lernens	sollen	die	in	diesem	Buchzusammengetragenen	Fälle	aus	der	Praxis	der	Autorin	und	Autorenbeitragen.	Neben	einem	ausführlichen	Überblick	über	die	aktuellenEntwicklungen	im	Bereich	der	Notfallversorgung	sind	dieFallbeschreibungen	das	Herzstück	dieses	Bandes.	Menschen	in	akuten



Situationen,	die	auf	unterschiedlichen	Wegen	in	die	Notaufnahmengekommen	sind,	um	ihre	Symptome	zu	schildern	und	schnelle	Hilfe	zubekommen.	Oder	auch	nicht.Wir	weisen	ausdrücklich	darauf	hin,	dass	die	beschriebenen	Fälle	mitihren	medizinischen	und	p�legerischen	Verläufen	der	beru�lichenAlltagspraxis	entstammen,	zum	Schutz	der	Privatsphäre	der	Patientenmodi�iziert	wurden	und	nicht	als	Handlungsempfehlung	zu	verstehensind.Die	geschilderten	Verläufe	dienen	einschließlich	allerHerausforderungen	der	Illustration	der	Behandlung	in	einerNotaufnahme	und	stellen	damit	nicht	zwingend	den	»Goldstandard«dar	und	haben	nicht	automatisch	Vorbildcharakter.	Dennoch	halten	wiralle	Fälle	für	geeignet,	um	in	ruhiger	Lernatmosphäre	daraus	für	dieZukunft	zu	lernen	und	sich	an	geeigneter	Stelle	mit	denentsprechenden	Leitlinien	und	Behandlungsstandards	zu	beschäftigen.Die	Medizin	unterliegt	einem	stetigen	Wandel	und	Wissenszuwachs,die	zu	Veränderungen	führen,	die	sich	auf	unsere	Behandlung	und	diemedikamentöse	Therapie	auswirken.	Daher	ist	jede	Leserin	angehalten,Dosierungen,	Kontraindikationen	und	Wirkverhalten	von	eingesetztenMedikamenten	sorgfältig	anhand	der	Fachinformationen	oder	durchKonsultation	von	Spezialistinnen	zu	prüfen.Für	den	besseren	Lese�luss	haben	wir	uns	auf	die	Verwendungentweder	der	weiblichen	oder	männlichen	Form	verständigt,	wobeijedoch	in	allen	Berufsgruppen	beide	Geschlechter	gleichermaßengemeint	sind	und	selbstverständlich	in	einer	Notaufnahme	Patientenjedweder	geschlechtlichen	Identität	nach	dem	Ausmaß	derDringlichkeit	behandelt	werden.Nicht	zuletzt	gebührt	unser	Dank	all	denen,	die	uns	bei	diesem	Buchunterstützt	haben.In	diesem	Sinne	wünschen	wir	allen	Leserinnen	und	Lesernlehrreiche	und	interessante	Einblicke	in	den	Arbeitsbereich	derNotaufnahme.Die	Autoren



			
I           Basics



1          Die Zentrale Notaufnahme

		
1.1       Veränderungsprozesse in den NotaufnahmenIn	den	vergangenen	zwei	Jahrzehnten	ist	es	zu	deutlichenVeränderungen	in	der	Notfallmedizin	und	den	Notaufnahmen	inDeutschland	gekommen.	War	in	der	Vergangenheit	der	Begriff	derNotfallmedizin	fast	ausschließlich	mit	dem	prähospitalen	Einsatz	imRettungsdienst	verbunden,	so	hat	insbesondere	im	Bereich	derNotfallaufnahmen	eine	deutliche	Weiterentwicklung	stattgefunden.Durch	die	Weiterentwicklung	notfallmedizinischerBehandlungsstrategien	sowie	Veränderungen	derKrankenhauslandschaft	ist	es	zu	einer	Bildung	von	Zentren	gekommen,in	denen	bestimmte	Krankheitsbilder	spezialisiert	versorgt	werdenkönnen	(z.	B.	Herzinfarktversorgung,	Schlaganfallversorgung,Polytraumaversorgung).	Auch	zwischen	den	Krankenhäusern	sindZusammenschlüsse	in	Netzwerken	entstanden	(z.	B.	Traumanetzwerke,telemedizinische	Beratung)	(Gries	et	al.	2017).Im	Bereich	der	Notaufnahmen	hat	es	eine	Orientierung	hin	zuzentralen	Notaufnahmen	gegeben.	Während	in	der	VergangenheitNotfall-	und	Akutpatienten	oft	durch	medizinisch	nicht	quali�iziertesPersonal	einer	Fachabteilung	zugeordnet	wurden,	gibt	es	durch	dieKonzentrierung	auf	einen	Ort	eine	zentrale	Anlaufstelle	für	allePatienten.	Hier	kann	eine	Ersteinschätzung	durch	medizinischesPersonal	erfolgen	und	eine	symptomorientierte	Versorgung	anhandvon	de�inierten	Behandlungspfaden	erfolgen.	Unterschieden	werdenmuss	jedoch	zwischen	interdisziplinär	arbeitenden	zentralenNotfallaufnahmen,	in	denen	eine	fachübergreifende	Erstversorgungstatt�indet	und	Notaufnahmen,	in	denen	zwar	gemeinsame



Räumlichkeiten	und	Strukturen	genutzt	werden,	die	Versorgung	jedochfachbezogen	statt�indet	(Harding	2016).Die	Fallzahlen	im	Rettungsdienst	und	in	den	Notaufnahmen	sind	inden	vergangenen	Jahren	kontinuierlich	gestiegen	und	es	lastet	einhoher	Druck	auf	den	einzelnen	Bereichen	der	Notfallversorgung.	Dieshat	zu	einer	Auseinandersetzung	mit	weiteren	Veränderungsprozessendurch	die	Politik	geführt.	Der	Sachverständigenrat	zur	Begutachtungder	Entwicklung	im	Gesundheitswesen	hat	im	Sommer	2018	dasGutachten	»Bedarfsgerechte	Steuerung	der	Gesundheitsversorgung«präsentiert	und	umfangreiche	Empfehlungen	für	einesektorenübergreifende	Versorgung	gegeben	(Sachverständigenrat	zurBegutachtung	der	Entwicklung	im	Gesundheitswesen	2018).Durch	den	gemeinsamen	Bundesausschuss	sind	im	April	2018Regelungen	zu	einem	gestuften	System	von	Notfallstrukturen	inKrankenhäusern	beschlossen	worden	(Gemeinsamer	Bundesausschuss2018).	Dieses	System	sieht	für	die	an	der	Notfallversorgungteilnehmenden	Krankenhäuser	in	Deutschland	drei	Stufen	vor:	dieBasisnotfallversorgung	(Stufe	1),	die	erweiterte	Notfallversorgung(Stufe	2)	sowie	die	umfassende	Notfallversorgung	(Stufe	3).	Eineweitere	Stufe	besteht	für	die	Nichtteilnahme	an	der	Notfallversorgung.Die	jeweiligen	Stufen	beinhalten	Vorgaben	zur	Ausstattung(Fachabteilungen,	Medizintechnik,	Intensivstationen)	sowiePersonalvorhaltung	sowie	Strukturen	und	Prozesse	der	Notaufnahmen.Neben	den	Stufen	werden	zusätzlich	Module	beschrieben,	wiebeispielswiese	für	die	Notfallversorgung	von	Kindern	oderSchwerverletzten.	
1.2       Defini�on No�allFür	den	medizinischen	Notfall	gibt	es	keine	einheitlich	anerkannteDe�inition.	Diese	Tatsache	ergibt	sich	aus	den	unterschiedlichenWahrnehmungen	und	Sichtweisen	der	jeweils	beteiligten	Personen.



Auch	wenn	Kriterien	de�iniert	werden,	kann	eine	eindeutige	Zuordnungeines	Ereignisses	erst	im	Verlauf	erfolgen.Unabhängig	von	einzelnen	De�initionen	oder	De�initionsversuchenhandelt	es	sich	jedoch	um	eine	akute	Situation,	die	Hilfe	erfordert.	Ausden	unterschiedlichen	Sichtweisen	können	Kon�likte	entstehen,	da	derPatient	beispielsweise	eine	umfassende	und	de�initive	Diagnostik	undBehandlung	wünscht,	aus	Sicht	der	Helfer	der	Auftrag	in	einerStabilisierung	und	Erstversorgung	besteht,	bis	die	de�initiveVersorgung	im	Verlauf	erfolgen	kann.Eine	recht	weit	gefasste	De�inition	des	medizinischen	Notfalls,	diesich	auf	den	Rettungsdienst	bezieht,	bietet	die	DIN	13050»Rettungswesen	–	Begriffe«:Ereignis,	das	unverzügliche	Maßnahmen	der	Notfallrettungerfordert.Näher	de�iniert	wird	der	medizinische	Notfall	im	PschyrembelAnästhesiologie:»[…]	akuter,	vital	bedrohlicher	Zustand	durch	Störung	der	Vitalfunktionen	oder	Gefahrplötzlich	eintretender,	irreversibler	Organschädigung	infolge	Trauma,	akuter	Erkrankungoder	Intoxikation.«	(v.	Koppenberg	&	Moecke	2014,	S.	466)Mehrheitlich	umfassen	andere	De�initionen	folgende	Punkte:		akuter	Eintritt		bedrohliche	Störung	von	Bewusstsein,	Atmung	oder	Kreislauf	bzw.anderer	Organfunktionen		drohende	dauerhafte	Schädigung	oder	Tod		unmittelbare	Hilfeleistung	erforderlichUnzureichend	werden	in	den	meisten	De�initionen	psychiatrischeNotfälle	berücksichtigt,	bei	denen	Störungen	der	vitalenOrganfunktionen	fehlen	können,	die	aber	zum	Beispiel	durchSuizidalität	oder	Eigengefährdung	bei	Psychosen	durchauslebensbedrohlich	und	akut	sind.	


