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Abstract

Hintergrund: 30 Prozent aller Patientinnen und Patienten in der Primarversorgung leiden
an einer psychischen Erkrankung. Notfallpflegende sind oft flir die Erstversorgung Be-
troffener zustandig. Negative Einstellungen kénnen sich auf die Behandlungsqualitat aus-
wirken.

Ziel: Ziel dieser Arbeit war es, die Einstellungen Notfallpflegender gegentiber psychisch
kranken Patientinnen und Patienten zu explorieren. Anhand der Ergebnisse dieser Litera-
turarbeit werden Interventionen abgeleitet, um das Outcome fir beide Parteien nachhaltig
zu verbessern.

Methode: Es wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Mithilfe definierter Schltissel-
worter wurden in den pflegerelevanten Datenbanken PubMed, CINAHL und MEDLINE funf
geeignete qualitative Studien gefunden.

Relevante Ergebnisse: Es wurden mit den Einstellungen im Zusammenhang stehende
Uberwiegend negativ beeinflussende Bereiche identifiziert. Diese umfassen (1) Wis-
sen/Ausbildung, (2) umgebungsbedingte Faktoren, (3) Einstellung gegeniber psychisch
kranken Patientinnen und Patienten, (4) Selbstkundgabe/Insuffizienzgefuhl/Frustration, (5)
Kommunikation, (6) behandlungserschwerende situativ bedingte Faktoren und (7) Um-
gang mit Komorbiditaten.

Schlussfolgerung: Notfallpflegende haben tendenziell negative Einstellungen gegeniber
psychisch kranken Patientinnen und Patienten. Diese Literaturarbeit formuliert vier Inter-
ventionsempfehlungen fir Notfallabteilungen. Die Integrierung des Elaboration-Likelihood-
Models und des Salutogenese-Konzepts in die Interventionen bietet Potenzial.

Keywords: attitude, emergency department, mental iliness, nurse(s)
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1 Einleitung

Pro Jahr erkranken mehr als ein Drittel der EU-Bevélkerung an psychischen Erkrankungen
(Wittchen et al., 2011). Die gesellschaftliche Entwicklung der Pravalenz psychischer Er-
krankungen stellt ein haufig diskutiertes Thema dar. Die Vermutung, dass die Haufigkeit
psychischer Erkrankungen in der Gesellschaft zunimmt, scheint weit verbreitet, auch wenn
es dafir bis anhin keine wissenschatftlichen Belege gibt (Schuler, Tuch, Buscher, &
Camenzind, 2016). Schuler et al. (2016) erklaren sich die empfundene Zunahme psychi-
scher Erkrankungen unter anderem durch den wachsenden gesellschaftlichen Kenntnis-
stand zu dieser Thematik. Dieser resultiere unter anderem aus einer gesteigerten gesell-
schaftlichen Akzeptanz psychischer Erkrankungen und einer zunehmenden Bereitschaft
Betroffener, sich in Behandlung zu begeben. In der Schweiz leiden Statistiken zufolge 17
von 100 Personen an einer oder mehreren psychischen Erkrankungen (Burli, Amstad,
Schmucki, & Schibli, 2015). Laut Burli et al. (2015) sind psychische Storungen, was Hau-
figkeit und Folgebelastungen anbelangt, kaum durch andere Krankheitsbilder zu tbertref-
fen. Sie verursachen enorme Kosten, die Schatzungen zufolge jahrlich bis zu elf Milliarden
Franken betragen (Schuler et al., 2016). Schweizerische Untersuchungen verzeichneten
zwischen den Jahren 1997 und 2012 eine Zunahme von 4.1 Prozent auf 5.4 Prozent an
Personen, die sich aufgrund psychischer Probleme in Behandlung begaben (Schuler et al.,
2016). Dem Grossteil psychischer Erkrankungen liegen in der Entstehung biologische,
psychologische und soziale Faktoren zugrunde. Diese Faktoren zeigen sich auch im Er-
scheinungsbild (Hell, Endrass, Vontobel, & Schnyder, 2011). Bei psychischen Erkrankun-
gen besteht oft eine Komorbiditat - das heisst, dass bei einer Person mehrere Erkrankun-
gen zur selben Zeit vorliegen. Knapp 70 Prozent der psychisch stark belasteten Personen
leiden zusatzlich an kérperlichen Beschwerden (Schuler et al., 2016). Beispiele fur ver-
mehrte kérperliche Komorbiditaten psychischer Erkrankungen sind Herzinfarkte und Dia-
beteserkrankungen (Fasel, Frick, Baer, & Schweizerisches Gesundheitsobservatorium,
2010). Es ist anzunehmen, dass sich viele Betroffene, sei es im Zusammenhang mit der
psychiatrischen Komorbiditat oder aufgrund eines anderen akuten Leidens, als Hilfesu-
chende in die Notaufnahme begeben. Laut Winokur, Loucks und Rutledge (2017) haben
auch die Einfuhrung und Verbreitung atypischer Neuroleptika und Umstellungen psychiat-
rischer Behandlungskonzepte einen Einfluss auf die Pravalenz psychisch kranker Patien-
tinnen und Patienten auf Notfallstationen. Patientinnen und Patienten, die friher in psychi-
atrischen Langzeitinstitutionen versorgt wurden, leben zunehmend zu Hause. Treten psy-
chisch bedingte Symptome auf, ist die Notfallstation oft die erste Anlaufstelle (Winokur et
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al., 2017). Nach Mdller, Laux, Deister, Schulte-Kérne und Braun-Scharm (2013, S. 16) ist
davon auszugehen, dass ungefahr 30 Prozent der in der Primérversorgung behandelten
Patientinnen und Patienten an einer psychischen Erkrankung leiden. Clarke, Dusome und
Hughes (2007) zufolge tendiert die Zusammenarbeit mit psychisch kranken Patientinnen
und Patienten, schon angefangen beim Assessment, dazu, langwierig zu sein, und den
normalen Arbeitsablauf auf einer Notfallstation zu unterbrechen. Betroffene prasentieren
sich haufig mit einem schwierig einzuordnenden Zustandsbild (Fleet et al., 2003). Oft lie-
gen Suizidgedanken, Panikzustadnde oder aus einer psychischen Erkrankung resultierende
Symptome oder Verletzungen vor. Aber auch tberfordernde Lebenssituationen fihren
dazu, dass Menschen Notfallstationen aufsuchen (Harris, Beurmann, Fagien, & Shattell,
2016). Notfallpflegende sehen sich in solchen Situationen mit der Herausforderung kon-
frontiert, die Dringlichkeit der Falle einzuschatzen. Die Ergebnisse eines von Crowley
(2000) durchgefihrten Projektes zeigten, dass psychische Gesundheit auf Notfallstationen
nur einen geringen Stellenwert einnimmt. Dies bezieht sich auf die Werte des Personals,
die Kommunikation und die Infrastruktur. Mit Infrastruktur sind die begrenzten Rickzugs-
maoglichkeiten fur die Notfallpflegenden und fur die Patientinnen und Patienten, aber auch
der hohe Larmpegel gemeint. Unter Berlcksichtigung der genannten Punkte und der oft
stressigen Atmosphare auf Notfallstationen, stellt sich die Frage, wie Notfallpflegende psy-
chisch kranken Patientinnen und Patienten begegnen. Dabei gilt es auch, die intrinsischen
und extrinsischen Anforderungen Notfallpflegender, allen Patientinnen und Patienten ge-
recht zu werden, zu beriicksichtigen. Moglicherweise bleibt die Haltung im Hinblick auf
Voreingenommenheit aufgrund der professionellen Identitat, die einer Pflegefachperson
innewohnt, von externen Faktoren unbeeinflusst. Dies genauer zu explorieren ist insofern
bedeutsam, als negative Einstellungen von Pflegefachpersonen zu einer Exazerbation des
Leids psychisch kranker Patientinnen und Patienten fihren und eine Systembelastung be-
gunstigen (Wellstood, Wilson, & Eyles, 2005). Dies wiederum kann negative Auswirkun-

gen auf die Behandlungsqualitat haben.
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1.1 Relevanz fur die Pflegeprofession

Spichiger, Kesselring, Spirig und De Geest (2006) verstehen professionelle Pflege als ei-
nen Tatigkeitsbereich, der zur Férderung und Erhaltung der Gesundheit beitragt, gesund-
heitlichen Schaden vorbeugt und Menschen in der Behandlung und im Umgang mit Aus-
wirkungen von Krankheiten und deren Therapien unterstitzt. Der International Council of
Nurses betont ausserdem in seiner Definition die Eigenverantwortlichkeit der Pflegefach-
personen. Er verweist darauf, dass Pflege sowohl kranken als auch gesunden Menschen
zusteht und dass es die Aufgabe von Pflegefachpersonen ist, die Bedurfnisse und Interes-
sen dieser wahrzunehmen (Nursing Definitions, n. d.). Flr eine angemessene Behandlung
ist das interprofessionelle Team einer Notfallstation auf die Informationen der Notfallpfle-
genden angewiesen. Aufgrund der knappen zeitlichen Ressourcen sollten Notfallpflegende
zeitnah die relevanten Informationen des Krankheitsprozesses erfassen. Dabei sind die
Notfallpflegenden sowohl auf ihre Beobachtungsgabe als auch auf die Aussagen der Pati-
entinnen und Patienten angewiesen. Damit Patientinnen und Patienten sich 6ffnen kon-
nen, ist es wichtig, dass eine Vertrauensbasis besteht. Der Vertrauensaufbau hangt mass-
geblich von der Kommunikation (nonverbal, verbal und paraverbal) des Gesundheitsperso-
nals ab (Petermann, 2013). Diese kann durch vorherrschende Einstellungen substanziell

beeinflusst werden.

1.2 Ziel und Fragestellung

In dieser Arbeit wird das Ziel verfolgt, die Einstellungen sowie die korrelierenden Faktoren,
mit denen Pflegefachpersonen psychisch kranken Patientinnen und Patienten in der Not-
aufnahme gegenubertreten, zu ergrinden. Anhand der Ergebnisse der eingeschlossenen
Studien und einer zuséatzlichen Literaturrecherche sollen geeignete Massnahmen abgelei-
tet werden, um die als herausfordernd eingeschatzte Kommunikation und somit Zusam-
menarbeit zu vereinfachen. Folgende Fragestellungen ergeben sich: Mit welchen Einstel-
lungen begegnen Notfallpflegende Patientinnen und Patienten mit psychischen Erkrankun-
gen und welche Interventionen mit dem Fokus auf Einstellungsdnderung bieten sich an,
um das Outcome fir beide Parteien zu verbessern? Das Setting der Notaufnahme wurde
gewahlt, da Pflegefachpersonen auf Notfallstationen eine besondere Verantwortung im
Behandlungsprozess tibernehmen (Rahmenlehrplan fiir Nachdiplomstudien der hheren
Fachschulen, 2019). Patientinnen und Patienten kommen mit unklaren Beschwerden, und

es liegt zu einem Grossteil an den Notfallpflegenden, in Zusammenarbeit mit dem interpro-
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fessionellen Team, das Ausmass der Gefahr bzw. der Behandlungsbedurftigkeit einzu-
schatzen. Bestimmte Einstellungen gegentber psychisch kranken Patientinnen und Pati-
enten seitens der Pflegefachpersonen kénnen bedeutsame Folgen fur den Behandlungs-
prozess haben. Auf der einen Seite kdnnen negative Einstellungen die Behandlungsquali-
tat reduzieren und gefahrdende Auswirkungen haben. Auf der anderen Seite kann ein po-
sitiver, wertfreier und klientenzentrierter Umgang mit psychischen kranken Patientinnen

und Patienten einen forderlichen Effekt haben.

1.3 Begrindung der Themenwahl

Die Verfasser dieser Literaturarbeit haben sich nicht nur angesichts der epidemiologisch
feststellbaren Relevanz der Thematik fir die Bearbeitung dieses Themas entschieden.
Beide haben im Rahmen ihrer Arbeit als Fachangestellte in psychiatrischen und somati-
schen Institutionen Erfahrungen gesammelt. Diese Erfahrungen beziehen sich auf einen
gehemmten und angstbehafteten Umgang von Pflegefachpersonen mit psychisch kranken
Patientinnen und Patienten, der oft mit mangelnden Kenntnissen sowie strukturell beding-
ten Umstanden zusammenzuhdngen scheint. Die Verfasser sind beziglich der eigenen
Vorannahmen zur Thematik reflektiert und werden einen Fokus darauf legen, bei der Erar-
beitung dieser Literaturrecherche urteilsfrei und offen gegentber allen moglichen Resulta-

ten zu sein.
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2 Methodik

In diesem Kapitel wird das methodische Vorgehen der Literaturrecherche erlautert. Dabei
wird Bezug auf den Vorgang der Literaturrecherche, die Limitationen, die Ein- und Aus-
schlusskriterien sowie den Selektionsprozess der integrierten Studien genommen. Weiter-
hin werden die Instrumente erlautert, anhand derer die Studien zusammengefasst und ge-

waurdigt wurden.

2.1 Vorgang der Literaturrecherche
Um Antworten auf die Fragestellung zu finden, wurde eine Studiensuche durchgefihrt.
Hierfir wurden die pflegerisch relevanten Datenbanken PubMed, CINAHL und MEDLINE
verwendet. Die Datenbanken wurden anhand der in Tabelle 1 dargestellten Schliisselwor-
ter durchsucht. Die Schlusselworter wurden mit Booleschen Operatoren und Trunkierun-
gen kombiniert. Dies ermdglichte eine spezifischere Suche, die durch folgende Limitatio-
nen eingegrenzt wurde:
- Studien englischer und deutscher Sprache (Gewahrleistung des sprachlichen Ver-
standnisses)
- Keine Studien, die alter als zehn Jahre sind (Gewahrleistung der Aktualitat)
- Thematisch primare Auseinandersetzung mit den Einstellungen von Pflegefachper-
sonen gegenuber psychisch kranken Patientinnen und Patienten

- Keine Reviews

Tabelle 1
Schliisselworter der Literaturrecherche

Deutsch Englisch

Wahrnehmung, Ein-  perception, attitude, apperception

stellung

Psychiatrische Er- mental illness, mental disease, mental disorder, psychiatric

krankung disease, co-morbid mental iliness, psychiatric patient(s)

Pflege nurse(s), nursing staff, nursing

Notaufnahme emergency department, emergency hospitalis(z)ation, casu-
alty, casualty department, emergency room, emergency
ward

Intervention treatment, intervention, therapy
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2.2 Ein- und Ausschlusskriterien

Aus Griinden der Reprasentativitat wurden nur Studien eingeschlossen, in denen das me-
dizinische Versorgungssystem dem schweizerischen ahnelte. Bei der Studienpopulation
sollte es sich um Pflegefachpersonen handeln, die in einer somatischen Notaufnahme ta-
tig waren und nach Mdglichkeit keine bis wenig psychiatrische Erfahrung vorwiesen. Die in
der Notaufnahme befindlichen Patientinnen und Patienten sollten entweder eine bekannte
psychische Erkrankung haben, aufgrund psychiatrisch anmutender Symptomatik einge-
wiesen worden sein oder sich so prasentieren, dass eine Veranderung des Denkens, Ver-
haltens oder Erlebens offenkundig schien. Exkludiert wurden Studien, in denen die Patien-
tinnen und Patienten jinger als 18 Jahre alt waren, da dies einer separaten Untersuchung
bedurfte. Dies hangt einerseits damit zusammen, dass bei den Einstellungen gegeniber
Kindern und Jugendlichen zusatzliche Einflussfaktoren ausser der psychiatrischen Diag-
nose bedeutsam sein kdnnen. Andererseits gibt es mdglicherweise Unterschiede bei den
abgeleiteten Interventionen, je nachdem, ob es sich um Erwachsene oder Kinder und Ju-
gendliche handelt. Weiterhin wurden Studien exkludiert, in denen nur auf eine von einer
spezifischen psychischen Erkrankung betroffene Patientengruppe Bezug genommen
wurde. Das Ziel war es, allgemeine Aussagen zu den Einstellungen gegentber psychisch
kranken Patientinnen und Patienten zu machen, ohne sich dabei auf ein spezifisches

Krankheitshild zu beschranken.

2.3 Eingeschlossene Studien

Die Suche mit den Schlisselwortern ergab in den Datenbanken PubMed, CINAHL und
MEDLINE 310 Treffer. Von diesen 310 Treffern wurden 29 Abstracts gelesen. Die restli-
chen Treffer liessen sich aufgrund thematisch unpassender Titel im Vorfeld ausschliessen.
Elf Studien wurden in die engere Auswahl gezogen, da in diesen die Einstellungen gegen-
Uber psychisch kranken Patientinnen und Patienten untersucht wurden. Exkludiert wurden
vier sich ausschliesslich mit selbstverletzendem Verhalten auseinandersetzende Studien,
ein Review sowie eine Studie, die lediglich Bezug auf die Einstellungen von Psychiaterin-
nen und Psychiatern nahm. Ubrig blieben fuinf qualitative Studien. Vier davon entsprachen
den festgelegten Kriterien. Die flnfte Studie von Kerrison und Chapman (2007) mit dem
Titel What general emergency nurses want to know about mental health patients presen-
ting to their emergency department wurde trotz Nichterfullung der Zeitlimitation von zehn
Jahren inkludiert. Der Grund daftr war, dass sich keine der anderen Studien in ahnlichem

Ausmass mit dem Thema Frustration auseinandersetzte. Das Thema Frustration scheint
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im Hinblick auf potenzielle Erklarungen fiir die Einstellungen von Pflegefachpersonen zent-

ral. Genauere Informationen zum vollstandigen Suchverlauf sind im Anhang ersichtlich.

2.4 Instrumente zur kritischen Wirdigung und Beurteilung der Gute

Zur kritischen Wardigung der qualitativen Studien wurde das Arbeitsinstrument fur ein Cri-
tical Appraisal (AICA) der Zurcher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften verwen-
det. Die Leitfragen basieren auf den Werken von Lincoln und Guba (1985), LoBiondo-
Wood und Haber (2005) und Burns und Grove (2005). Die Beurteilung der Giite erfolgte
anhand der Gutekriterien von Lincoln und Guba (1985). Zu den Gutekriterien gehéren
Confirmability (Bestéatigung), Dependability (Zuverlassigkeit), Credibility (Glaubwirdigkeit)
und Transferability (Ubertragbarkeit). Das Evidenzlevel wurde anhand der 6S-Pyramide

nach DiCenso, Bayley und Haynes (2009) beurteilt.

2.5 Zusatzliche Literaturrecherche

Zusatzlich zu den Studien, die die Einstellungen von Notfallpflegenden gegentber psy-
chisch kranken Patientinnen und Patienten untersuchen, wurde eine Suche nach Interven-
tionsstudien durchgefihrt. Da der Fokus dieser Arbeit auf der Untersuchung der Einstel-
lungen liegt, wurde die Gute der drei gefundenen Interventionsstudien nicht im Detail Uber-

pruft.
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3 Theoretischer Hintergrund und Begriffsdefinitionen

Dieses Kapitel dient der Erlauterung und Definition der fiir diese Arbeit relevanten Begriff-
lichkeiten. Weiterhin bildet es die Grundlage flir das Verstandnis der Inhalte dieser Arbeit.
Die erwahnten Konzepte werden im Diskussionsteil aufgegriffen und in Bezug zu den Er-

gebnissen gesetzt.

3.1 Psychische Stérung

Da die Begrifflichkeit der psychischen Stérung mitunter im Fokus dieser Arbeit steht, gilt es
fur diese ein einheitliches Verstandnis zu bilden. ,Psychische Stérungen sind Funktions-
storungen und zwar in der Art und Weise, wie Gefuihle erlebt und gedussert werden, wie
gedacht, geurteilt, gelernt wird, wie man sich verhéalt und wie das kdrperliche Erleben und
Empfinden beeinflusst werden* (Sauter, Abderhalden, Needham, & Wolff, 2018, S. 83).
Barli et al. (2015) verstehen die Begrifflichkeit auch als multikausal bedingte Beeintrachti-
gung des Erlebens und Verhaltens, die sich auf verschiedenen Ebenen im Alltag auswirkt,
namlich der emotionalen, kognitiven, interpersonalen, kérperlichen sowie der Verhaltens-
ebene. Oft ist ein grosser Leidensdruck vorhanden. Unangemessene oder ausbleibende
Behandlung kann gravierende Folgen bis hin zu Invaliditat und Suizid haben (Burli et al.,
2015). Psychische Krankheit ist insofern schwierig zu definieren, als die Grenzen zur Nor-
malitat fliessend verlaufen. Was ist krank, was gesund? Wer definiert Krank- oder Gesund-
sein? Ab wann handelt es sich noch um Akzentuierungen, wann um vollstandig einzuord-
nende Krankheitsbilder? All dies sind in diesem Kontext zu bertcksichtigende Fragen. Ein
Instrument zur Einteilung physischer sowie psychischer Stérungen ist die Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme. Dort be-
schriebene relevante psychiatrische Krankheitshilder sind affektive Stérungen, Psychosen,
neurotische, Belastungs- und somatoforme Stérungen, Personlichkeitsstorungen und psy-
chische sowie Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen. Wie bereits in der
Einleitung erwahnt, leiden circa 30 Prozent der Patientinnen und Patienten in der Primar-
versorgung an psychischen Erkrankungen (Mdller et al., 2013, S. 16). Dabei handelt es
sich um psychische Erkrankungen, die in den psychiatrischen Diagnosesystemen klar defi-
niert sind. Haufig sind dies depressive Erkrankungen, Angsterkrankungen und Alkoholis-
mus. In Abbildung 1 sind die Ergebnisse einer von der World Health Organisation (WHO)
getatigten Studie ersichtlich. Die Studie legt die haufigsten psychischen Erkrankungen

Deutschlands und Europas in der Primarversorgung dar (Mdller et al., 2013, S. 16).
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Abbildung 1.
Die haufigsten Erkrankungen in der Priméar-

versorgung (Mdller et al., 2013, S. 16)
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3.2 Notfallspezifische Begrifflichkeiten

In den anknupfenden Unterkapiteln werden notfallrelevante Begriffe erlautert.

3.2.1 Notfallstation

Vilpert (2013) beschreibt Notfallstationen folgendermassen:
Die Notfallstationen bilden ein Tor zum Versorgungssystem bzw. zu den Spitélern. Sie
sind an sieben Tagen die Woche rund um die Uhr getffnet, befinden sich meist in den
stadtischen Zentren und zeichnen sich durch einen niederschwelligen Zugang aus.
Obschon die Notfallstationen eigentlich auf lebensbedrohliche Notfélle ausgerichtet
sind, nehmen sie mangels allgemein gultiger Definition fir Notfélle — jede Patientin und

jeden Patienten auf. (S. 1)

3.2.2 Notfallpflege

Die Notfallpflege wird nach Alvarez et al. (2014) wie folgt definiert:
Die Notfallpflege ist ein Teilbereich der Gesundheits- und Krankenpflege. Sie umfasst
pflegerische Tatigkeiten innerhalb der klinischen Akutversorgung von Notfallpatienten in

Rettungsstellen, Erste Hilfe, Ambulanzen, Notaufnahmen u.&. Einrichtungen. Notfall-
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pflege wird durch Gesundheits- und Krankenpflegepersonal ausgeubt, welches die Not-
fallpatienten allein oder in Kooperation mit anderen Berufsgruppen versorgt und betreut.
Sie unterstiutzt den Arzt aktiv bei der Steuerung des Versorgungsprozesses und bewal-
tigt mit ihm gemeinsam die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung medizinisch
notwendiger diagnostischer und therapeutischer Massnahmen am Notfallpatienten.
(S.1)

3.2.3 Psychiatrische Notfalle

Sauter et al. (2018) beschreiben psychiatrische Notfélle wie folgt:
Ein Notfall wird hier definiert als eine schwerwiegende bis lebensbedrohliche Situation,
die rasches Handeln erfordert. Zu den wichtigsten psychiatrischen Notfallen gehdéren Er-
regungszustande, selbstschadigendes Verhalten, Intoxikationen, Angst- und Panikst6-
rungen, quantitative und qualitative Bewusstseinsstorungen, Delirium tremens, Symp-
tome in Verbindung mit Drogenentzug, Stupor, Dyskinesien, das maligne neuroleptische

Syndrom und krankheitsbedingte Aggression. (S. 528)

3.2.4 Interprofessionalitat

Auf Notfallstationen arbeiten verschiedene Professionen zusammen. Aus diesem Grund
wird der Begriff der Interprofessionalitat ndher beschrieben. Das Canadian Interprofessio-
nal Health Collaborative (2010), eine Zentrale fir interprofessionelle Ausbildung, Zusam-
menarbeit im Gesundheitssystem und klientenzentrierte Pflege, versteht unter diesem Be-
griff einen ,partizipativen, kollaborativen und koordinierten Ansatz zur gemeinsamen Ent-

scheidungsfindung rund um gesundheitliche und soziale Probleme*® (S. 24).

3.2.5 Diagnostic overshadowing

Beim diagnostic overshadowing handelt es sich um ein notfallrelevantes Phdnomen, bei
dem eine Person aufgrund einer Fehleinschatzung eine unzureichende oder verzdgerte
Behandlung physisch bedeutsamer Symptome erfahrt. Diese Fehleinschatzung bezieht
sich auf die falschliche Zuordnung der Ursache eines physisches Leidens auf eine vorherr-
schende psychische Erkrankung (Shefer, Henderson, Howard, Murray, & Thornicroft,
2014).

3.3 Einstellung
Im Zentrum dieser Arbeit steht die Untersuchung der Einstellungen. Lauster (2014) ver-
steht unter Einstellung die ,gelernte Bereitschaft, bestimmte Objekte (Menschen, Gruppen,

Situationen, leblose Dinge) in einer bestimmten Weise wahrzunehmen. Eine Einstellung
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kann nicht direkt beobachtet, sondern nur aus dem beobachteten Verhalten eines Men-
schen erschlossen werden, z. B. aus verbalen Ausserungen oder beobachtbaren Handlun-
gen“ (S. 178).

3.4 Stigma

Negative Einstellungen kdnnen aus Stigmata resultieren. Nach Sauter et al. (2018) handelt
es sich beim Stigma um einen Makel. Dieser Makel wird einer Person zugeschrieben und
ist negativ konnotiert. Oftmals hangt er mit einem Abweichen von der Normalitat zusam-
men. Stigma-Erfahrungen haben einen nachweislich negativen Einfluss auf das Selbstbild
einer Person (S. 998).

3.5 Salutogenese

Einstellungen kénnen unter anderem durch das Krankheitsverstandnis erklart werden. Bei
der Salutogenese handelt es sich um ein vom israelisch-amerikanischen Medizinsoziolo-
gen Antonovsky entwickeltes Rahmenkonzept, das sich im Gegensatz zur vorherrschen-
den pathogenetischen Orientierung auf die Gesundheit fokussiert. Im Mittelpunkt von An-
tonovskys Forschung stand die Fragestellung, weshalb es Menschen gelingt, trotz schwie-
rigster Lebensumstéande gesund zu bleiben. Das Hauptaugenmerk galt dabei der Untersu-
chung protektiver Faktoren, also jener Krafte, die das Gesundbleiben oder den Gesun-
dungsprozess bei bestehendem Leid begtinstigen. Das salutogenetische soll das pathoge-
netische Paradigma erganzen, nicht ersetzen. Eine der Grundhaltungen des Salutoge-
nese-Konzepts bezieht sich auf das Verstandnis von Gesundheit und Krankheit, die nicht
als dichotom unterscheidbare Pole, sondern als Kontinua angesehen werden. In diesem
Kontext spricht man vom Gesundheits-Krankheits-Kontinuum. So befindet sich der
Mensch zeitlebens in einer Auseinandersetzung mit gesunden und kranken Anteilen. Ein
Mensch ist nicht entweder gesund oder krank (Lorenz, 2004, S. 19-29). Zudem entwi-
ckelte Antonovsky das Konstrukt des sense of coherence, zu Deutsch Koharenzgefihl. Es
handelt sich hierbei um eine Art Grundvertrauen und Lebenseinstellung. Diese Einstellung
ergibt sich aus den drei Faktoren Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit/Be-
deutsamkeit. Die Verstehbarkeit bezeichnet die Fahigkeit eines Menschen, Lebensprob-
leme und damit verbundene Stressoren in ihrer Vielfalt zu erkennen. Es geht darum, dass
das Individuum in der Lage ist, Stimuli in ihrem Gefiige und ihrer Beschaffenheit richtig
einzuordnen. Unter der Handhabbarkeit wird in der Salutogenese das Vertrauen in die Be-
waltigung und Losbarkeit eines Problems verstanden. Dabei spielen sowohl die personli-

chen Ressourcen, insbesondere der Glaube an die eigenen Fahigkeiten, als auch die
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Wahrnehmung des Ausmasses der durch das Umfeld gegebenen Ressourcen eine be-
deutende Rolle. Bei der Sinnhaftigkeit oder auch Bedeutsamkeit geht es darum, dass das
Individuum Geschehnissen oder im breiter gefassten Rahmen dem ganzen Leben auf
emotionaler Ebene einen Sinn zuordnet. Probleme werden im Idealfall als Herausforderun-
gen und nicht als Unbequemlichkeiten gesehen. Diese Betrachtungsweise sich ergeben-
der Probleme tragt unter anderem zu einer Lebensqualitatssteigerung bei (Lorenz, 2004,
S. 37-38).

3.6 Expertinnen und Experten durch Erfahrung / Peers

Um den salutogenetischen Ansatz besser nachvollziehen zu kénnen, kann der Einbezug

von Expertinnen und Experten durch Erfahrung sinnvoll sein.

Utschakowski (2009, zit. nach Sauter et al., 2018, S. 168) umschreibt Expertinnen und Ex-

perten durch Erfahrungen wie folgt:
Ein Experte durch Erfahrungen in der Gesundheitsversorgung ist jemand, der aktive Er-
fahrung mit Krankheit, Behinderung und/oder psychischen Problemen hat und der spe-
zifische Erfahrungen erworben hat, damit zu leben und im soziokulturellen oder instituti-
onellen Kontext, in dem die Krankheit, die Behinderung und/oder die psychischen Prob-

leme bedeutsam werden, umzugehen.

3.7 Elaboration-Likelihood-Modell (1986)

Zum Verstandnis der Einstellungsbildung und -verdnderung ist es sinnvoll ein anerkanntes
Modell zu integrieren. Nach Klimmt (2011) ist das Elaboration-Likelihood-Modell (ELM)
von Richard E. Petty und John T. Cacioppo (1986) ein Schlisselkonzept aus der Persuasi-
onsforschung (S. 13). Unter dem Begriff Persuasion lasst sich so viel wie Uberzeugen ver-
stehen. Die Persuasionsforschung setzt sich primar mit der Beeinflussung von Einstellun-
gen durch Medieninhalte auseinander (Klimmt, 2011, S. 11). Das ELM von Petty und Caci-
oppo (1986) gilt als Goldstandard in der Grundlagen- und Anwendungswissenschaft
(Klimmt, 2011, S. 13). Klimmt (2011) erklart die Funktion des ELM wie folgt: ,Das ELM be-
schreibt Eigenschaften von Persuasionsversuchen, Eigenschaften von Personen sowie Ei-
genschaften von Situationen, die fur den Verlauf und das Ergebnis einer Einstellungsbe-
einflussung von Bedeutung sind“ (S. 15). Unter Einstellungen werden im ELM die Bewer-
tungen von Objekten verstanden. Diese unterscheiden sich in vier Punkten: der Richtung
oder Valenz (positiv gegen negativ), der Starke der Valenz (sehr positiv bis sehr negativ),
der Stabilitat und der Handlungsrelevanz (Klimmt, 2011, S. 23). Das ELM hilft dabei, die
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Elaborationswahrscheinlichkeit und Elaborationsstarke vorauszusagen. Das Wort Elabora-
tion bezeichnet in diesem Zusammenhang den Grad der gedanklichen Auseinanderset-
zung einer Person mit den Argumenten, die in einer Botschaft enthalten sind. Das Modell
beschreibt zwei unterschiedliche Routen der Einstellungsbeeinflussung: die zentrale Route
und die periphere Route. Bei diesen Routen handelt es sich nicht um zwei dichotome Pro-
zesse der Einstellungsbeeinflussung, sondern um ein Kontinuum im Sinne von mehr oder
weniger. Setzt sich eine Person gedanklich intensiv mit einer Botschaft auseinander, so
redet man von einer starken Elaboration. Diese erfolgt Uber die zentrale Route. Dabei
spielen vor allem gute Argumente und die Beurteilung der Fakten eine Rolle. Der gegen-
satzliche Fall schwacher Elaboration wird als periphere Route bezeichnet. Es handelt sich
um Hinweisreize. Beispiele hierfur sind Eigenschaften wie z. B. das Aussehen oder der
Bekanntheitsgrad des Kommunikators des Persuasionsversuchs. Aber auch Eigenschaf-
ten der Situation, in der Einstellungen gepragt werden sollen, haben einen Einfluss. Kriti-
sches Nachdenken spielt hierbei keine oder nur eine untergeordnete Rolle (Klimmt, 2011,
S. 15-28).

Das ELM beinhaltet sieben Postulate, die in Tabelle 2 zusammengefasst aufgefthrt sind
(Klimmt, 2011, S. 24-57).

Tabelle 2

ELM. Sieben Postulate.

Postulate Beschreibung

Das Bedirfnis nach zu-  Nach Klimmt (2011) ,streben Menschen nach zutreffen-

treffenden Einstellungen den oder korrekten Einstellungen. Damit ist gemeint,
dass sich Einstellungen in der Wirklichkeit bewéhren
sollen und zu vorteilhaften Entscheidungen beitragen®
(S. 24).

Variierende Elaborati- Klimmt (2011) gibt an, ,dass es Unterschiede zwischen

onsstarken bei Persua-  Menschen und Situationen hinsichtlich des Ausmasses

sionsversuchen der Elaboration von Argumenten gibt. Konkret geht das
ELM von Petty und Cacioppo (1986) davon aus, dass
diese Unterschiede hinsichtlich der Bereitschaft zur ge-
danklichen Auseinandersetzung mit Argumenten und
der Fahigkeit zu eben dieser Auseinandersetzung be-
stehen® (S. 24).
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Elaborationsstarke und
die Persuasionskraft
von Argumenten und
Hinweisreizen
Objektive Elaboration
und ihre Ursachen

Hinweisreize und Elabo-

ration

Verzerrte Elaboration

Die Folgen der Elabora-

tionsstarke

Laut Klimmt (2011) gibt es drei Wege, durch die Einstel-
lungsveranderungen hervorgerufen werden kénnen: Ar-
gumente, periphere Hinweisreize oder Beeinflussung
der Elaborationsstarke oder -richtung. (S. 27).

Nach Klimmt (2011) geht es hier um die Auseinander-
setzung mit der Gulte eines vorgetragenen Arguments
(objektive Elaboration). Die objektive Elaboration hilft die
Argumente in starke und schwache zu differenzieren (S.
32).

Klimmt (2011) gibt an, dass bei einer geringeren ge-
danklichen Auseinandersetzung mit einem Persuasions-
versuch Argumente weniger berlcksichtigt werden, da-
fur aber periphere Hinweisreize einen starkeren Einfluss
haben (S. 42).

Laut Klimmt (2011) kann die Elaborationsleistung der
Personen nicht nur beztiglich Starke, sondern auch be-
zuglich Richtung divergieren. Es geht darum, wie der
Empféanger dem Persuasionsziel vorab gegenibersteht
(positiv, negativ oder neutral) (S. 48).

Klimmt (2011) konstatiert, ,dass Einstellungen nach der
Rezeption eines Persuasionsversuchs unterschiedlich
lange halten und stabil sind, und dass diese Unter-
schiede insbesondere von der Elaborationsstarke wéh-

rend des Uberzeugungsversuchs abhangen* (S. 54).
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die jeweiligen Studien zusammengefasst. Jeder Zusammenfas-

sung folgen die kritische Wiirdigung und die Beurteilung der Gite. Die Beurteilungen der

Glite sind in den Tabellen 4, 5, 6, 7 und 8 ersichtlich. Die Evidenzlage aller Studien lasst

sich dem untersten Niveau der 6S-Pyramide nach DiCenso et al. (2009) zuordnen. Weiter-

hin werden im Kapitel 4.6 die wichtigsten Ergebnisse kategorisiert zusammengefasst. Ta-

belle 3 bietet einen Uberblick tiber die eingeschlossenen Studien.

Tabelle 3

Ubersicht der Studien
Studien Jahr Durchfiihrungsort Autoren
Emergency department staff 2013 Grossbritannien  van Nieuwenhuizen,
views and experiences on diag- Henderson, Kassam, Gra-
nostic overshadowing related to ham, Murray, Howard, &
people with mental illness Thornicroft
Emergency Room Psychiatric 2013 Vereinigte Staa-  Plant & White
Services: A Qualitative Study of ten
Nurses’ Experiences
"When you’re it“: a qualitative 2018 Australien Beks, Healey, & Schlicht
study exploring the rural nurse
experience of managing acute
mental health presentations
Optimal management of mental 2011 Australien Weiland, Mackinlay, Hill,
health patients in Australian Gerdtz, & Jelinek
emergency departments: Barri-
ers and solutions

What general emergency 2007 Australien Kerrison & Chapman

nurses want to know about
mental health patients present-
ing to their emergency depart-

ment
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4.1 Emergency department staff views and experiences on diagnostic overshadow-
ing related to people with mental illness (van Nieuwenhuizen et al., 2013)

Ziel dieser Studie war es, die Sichtweisen und Erfahrungen des Gesundheitspersonals be-
zuglich diagnostic overshadowing zu erforschen. Weiterhin sollte untersucht werden, wel-
che Faktoren das Auftreten von diagnostic overshadowing sowohl wahrscheinlicher als
auch unwahrscheinlicher machen und was getan werden kann, um die Haufigkeit des Auf-
tretens zu reduzieren. Es handelt sich um eine qualitative Studie, die auf einer Notfallabtei-
lung eines Spitals in England durchgefiihrt wurde. Fir die Studienteilnahme kamen alle
qualifizierten Pflegefachpersonen, Nurse Practitioner und Arztinnen und Arzte infrage, die
in unmittelbarem Patientinnen- und Patientenkontakt auf der Notfallabteilung standen. Zur
Erhebung der Daten wurden tber drei Monate hinweg im Jahr 2010 zwischen 25 Minuten
und einer Stunde dauernde individuelle Tiefeninterviews mit 25 Notfallmitarbeitenden
durchgefuhrt. Bei den Teilnehmenden handelte es sich um 17 aus dem Pflegeberuf stam-
mende Personen und acht Arztinnen und Arzte. Zur Auswertung der Daten wurde eine

thematische Analyse durchgefihrt.

Bezlglich der wichtigsten Kritikpunkte der eigenen Untersuchung nennt die Autorenschatft,
dass das Ausmass der Beeinflussung der erkannten Kategorien nicht bestimmt werden
konnte. Weiterhin sei die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse infrage zu stellen, da die
Studie nur auf einer einzigen Notfallabteilung durchgefuihrt wurde. Als Starke der Studie
wird die grosse Bandbreite an Teilnehmenden angefuhrt, wenn man die Professionen, das
Mass an Berufserfahrung, die Geschlechterverteilung und die ethnischen Gruppen be-

trachtet.

Diagnostic overshadowing wurde von der Mehrheit der Teilnehmenden als ein signifikan-
tes Problem beschrieben. In diesem Kontext wurden seitens der Forschenden mogliche
beglnstigende Faktoren fir diagnostic overshadowing identifiziert. Es wurden acht Kate-
gorien bestimmender Faktoren erkannt: (1) Probleme, eine Anamnese zu erhalten, (2)
Probleme bei der Untersuchung, (3) mangelndes Wissen des Gesundheitspersonals tber
psychische Erkrankungen, (4) umgebungsbedingte Faktoren, (5) Etikettierung und Stigma,
(6) Angst vor Gewalt und Vermeidung, (7) Zeitdruck und (8) fehlende Umsetzung einer pa-

rallel laufenden Zusammenarbeit mit der Psychiatrie.

Die Autorenschaft kam zu der Schlussfolgerung, dass die auf die Physis bezogene Ge-

sundheitsversorgung psychisch kranker Patientinnen und Patienten auf Notfallabteilungen
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negativ durch das Phdnomen des diagnostic overshadowing sowie der Vermeidung des

klinischen Personals beeinflusst werden kann.

4.1.1 Kritische Wirdigung

Die Studie setzt sich mit einer pflegerelevanten Thematik auseinander und beleuchtet
nachvollziehbar das Phanomen des diagnostic overshadowing. Der Aufbau ist verstandlich
und nachvollziehbar. Die Uberleitung vom psychischen Einfluss auf die Physis zur
Kernthematik diagnostic overshadowing erfolgt etwas abrupt und wirkt deshalb zu konstru-
iert. Das Ziel der Arbeit ist explizit dargelegt. Was die Methodik anbelangt, so eignet sich
die Durchfiihrung von Tiefeninterviews methodisch zur Untersuchung des Themenbe-
reichs und passt zum qualitativen Forschungsansatz. Die Uberlegungen zur Erstellung der
Interviewfragen werden erlautert. Ausserdem werden einige Fragen aufgezahlt, die den
Teilnehmenden gestellt wurden. Bei der Schilderung des Settings fehlen grundlegende
Angaben. Weder Durchfuhrungsort noch Rekrutierungsprozedere werden ausreichend be-
schrieben. Positiv hervorzuheben ist die detaillierte Beschreibung der Stichprobe sowie die
Tatsache, dass es sich bei den Teilnehmenden um Frauen und Manner handelte. Die
Stichprobe ist mit 25 Teilnehmenden, von denen nur 17 einen pflegerischen Hintergrund
haben, eher klein. Das Analyseverfahren ist klar und nachvollziehbar beschrieben. Es wer-
den Referenzierungen gemacht. Durch die Erwdhnung des Abgleichs der Transkripte mit
den Tonaufnahmen wird die Glaubwurdigkeit gesteigert. Die Studie wurde vom Moorfield
und Whittington Forschungs-Ethik-Komitee genehmigt. Der Ergebnisteil bietet eine Fille
an Informationen. Durch die Kategorisierungen gestaltet sich der Ergebnisteil als tber-
sichtlich. Hilfreich ist die Darstellung der Zitate der Teilnehmenden. Ein verwirrender Fak-
tor ist die Verwendung des Begriffs clinician. Es ist nicht immer klar ersichtlich, wen die
Autorenschaft damit meint. Die Diskussion leistet einen wesentlichen Beitrag zum Ver-
standnis der Sachlage. Die Autorenschaft bleibt beziiglich der Ubertragbarkeit der Stu-
dienergebnisse realistisch und zahlt die wichtigsten Limitationen auf. Die Implikationen im
Diskussionsteil sind sinnvoll. Es wird aufgezeigt, dass diese Studie erst der Beginn der

Auseinandersetzung mit dem Thema diagnostic overshadowing ist.

4.1.2 Bewertung der Glte

In der folgenden Tabelle erfolgt die Beurteilung der Gute.
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Tabelle 4

Gutekriterien von Lincoln und Guba (1985)

Gutekriterien

Beschreibung

Confirmability
(Bestatigung)

Dependability

(Zuverlassigkeit)

Credibility
(Glaubwardigkeit)

Transferability
(Ubertragbarkeit)

Eine Starke der Studie liegt darin, dass eine Vielzahl Forschen-
der in den Analyseprozess involviert waren. Um eine moglichst
exakte Ubereinstimmung der Aussagen der Teilnehmenden zu
garantieren, wurden die Transkripte direkt nach der Verschriftli-
chung gelesen und mit den Audioaufnahmen verglichen.

Es ist keine Reflexion potenzieller Voreingenommenheit und da-
mit einhergehender Bias seitens der Forschenden ersichtlich. Es
fand kein Audit durch eine externe Person statt.

Der Forschungspfad ist klar und detailliert beschrieben. Die In-
halte der Fragestellungen werden offengelegt. Die Autoren-
schaft der Studie gibt im Kapitel Data collection Einblicke in die
Gedanken, die sie sich gemacht hat. Im Prozess der Datenana-
lyse wurden Transkripte und Codierungen von verschiedenen
Forschenden gegengelesen. Eine Prufung der Datenanalyse o-
der der Ergebnisse durch ein hochschulinternes oder externes
Gremium ist nicht gegeben.

Die Vorgehensweise und die Ergebnisse scheinen glaubwurdig.
Die getatigten Aussagen sind verstandlich und nachvollziehbar.
Es fand weder eine Triangulation noch ein Member-Checking
statt.

Die Ergebnisse werden Ubersichtlich prasentiert. Es werden je-
weils Zitate Teilnehmender nach einfihrenden und zusammen-
fassenden Inputs gezeigt. Die Forschenden entschieden sich
bewusst fir eine moglichst vielfaltige Stichprobe, was Erfahrung,
Ethnie, Alter und Geschlecht anbelangt. Es wurde auch die Arz-
teschaft eingeschlossen, was bei der Ubertragbarkeit zu beriick-
sichtigen ist. Genauere Informationen zur Rekrutierung der Teil-
nehmenden liegen nicht vor. Dementsprechend liegt moglicher-
weise ein Selbstauswahl-Bias vor. Ausserdem wurde die Studie

auf nur einer Notfallstation durchgefihrt.
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4.2 Emergency Room Psychiatric Services: A Qualitative Study of Nurses’ Experi-
ences (Plant & White, 2013)

In dieser Studie ging es darum, die Perspektive Notfallpflegender bezlglich ihrer Erfahrun-
gen mit psychiatrischen Patientinnen und Patienten zu untersuchen. Dies mit dem Zweck,
dieser Patientengruppe die bestmdgliche Behandlung gewahrleisten zu kdnnen. Dabei
sollten die Erfahrungen in einem ersten Schritt erforscht, dann beschrieben und schliess-
lich interpretiert werden. Die Forschenden entschieden sich fur ein qualitatives For-
schungsdesign, sie nutzten ein Fokusgruppenformat. Durchfiihrungsort der Studie war ein
mittelgrosses Allgemeinkrankenhaus in den Vereinigten Staaten in der Stadt Portland
(Maine). Es handelt sich um ein Spital, das tber keine psychiatrische Notaufnahme ver-
fugte. Um auf die Studie aufmerksam zu machen, wurden Flyer in der Notaufnahme aus-
gelegt und per E-Mail versendet. Sofern Interesse bestand, wurde ein Treffen vereinbart,
um die Studiendetails zu besprechen und maogliche Daten fur die Gruppenteilnahme zu
planen. Gesucht wurden registrierte Pflegefachkrafte mit mindestens sechsmonatiger Er-
fahrung (auch Pool-Pflegende) auf der Notfallabteilung im Umgang mit psychisch kranken
Patientinnen und Patienten. Bezuglich Datenerhebung wurden Fokusgruppeninterviews
anhand eines vom Erstautor entwickelten Interviewleitfadens durchgefuihrt. Die Lange ei-
nes Interviews betrug durchschnittlich eineinhalb Stunden. Die Daten der Fokusgruppen
wurden codiert, kategorisiert und mittels einer vergleichenden Inhaltsanalyse analysiert.

Fur die Analyse wurde die Methode von Krueger und Casey (2009) verwendet.

Plant und White (2013) beméangeln an der eigenen Studie, dass lediglich 41 Prozent der
Notfallpflegenden der betroffenen Institution teilgenommen haben. Ausserdem habe es
sich um eine sehr geringe Teilnehmerinnen- und Teilnehmeranzahl gehandelt. Fir eine
aussagekraftige Fokusgruppe hatte es fiunf Teilnehmende pro Gruppe bendétigt. Die For-
schenden sehen das Problem der kleinen Fokusgruppen darin, dass aus den Gespréachen
weniger Teilnehmender eine kleinere Bandbreite verschiedener relevanter Erfahrungen

hervorgeht.

In der Analyse der Interviewinhalte kristallisierte sich Machtlosigkeit als allumfassender
Begriff heraus. Die Forschenden bildeten vier Bereiche, die alle in Zusammenhang mit
dem Kernbegriff der Machtlosigkeit standen. Zu diesen Bereichen gehoren (1) sich der
Herausforderung stellen, (2) der Kampf mit den Herausforderungen, (3) unbewegliche Bar-
rieren und (4) Versinken in Hoffnungslosigkeit und die Suche nach Entschlusskraft.
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4.2.1 Kritische Wirdigung

Plant und White (2013) untersuchten in ihrer qualitativen Studie eine bedeutsame Thema-
tik, deren Relevanz, besonders fir die Pflegeprofession, in der Einleitung erlautert wird.
Die anknlpfende Literaturiibersicht bietet der Leserschaft einen Uberblick tiber die aktu-
elle Forschungslage. Das Forschungsziel ist klar definiert, wenn auch erst im Methoden-
teil, was eher unublich ist. Aufgrund der Rekrutierung durch Flyer liegt ein Selbstauswahl-
Bias vor. Als Forschungsmethode wurde das Fokusgruppenformat gewahlt, das sich fur
die Bearbeitung der qualitativen Fragestellung eignet. Die dargelegten Griinde fir die Aus-
wahl des Fokusgruppenformats sind aber nur bedingt einleuchtend. Die Autorenschatft re-
det von einer vereinfachten Auseinandersetzung mit schwierigen/kontroversen Themen im
Beisein von Kolleginnen und Kollegen. Mdglicherweise flhlen sich Mitarbeitende aber im
Gruppenformat unter Druck gesetzt, gewisse Meinungen zu teilen. Dieser Blickwinkel wird
nicht bedacht. Die Autorenschaft klart iber die Inhalte der Interviewfragen auf, was positiv
zu vermerken ist. Beziiglich Stichprobe sind verschiedene Punkte zu beméngeln. Es han-
delt sich mit zehn Teilnehmenden um eine kleine Stichprobe. Zudem wurden ausschliess-
lich Frauen befragt. Hinzu kommt, dass auch Pool-Pflegende eingeschlossen wurden, de-
ren Erfahrungswerte moglicherweise stark zu denen anderer Teilnehmender divergieren.
Durchfiihrungsort der Studie war nur eine Notfallstation, was die externe Validitat der Er-
gebnisse einschrankt. Wahrend der Fokusgruppeninterviews wurde nicht nur Verbales,
sondern auch Nonverbales und die Gruppendynamik schriftlich festgehalten. Die Ergeb-
nisse scheinen aufgrund einer prazisen Analyse entstanden zu sein. Es wurde codiert, ka-
tegorisiert und Kernpunkte wurden herausgearbeitet. Die Analyse ist detailliert und nach-
vollziehbar festgehalten. Es werden wichtige Limitationen der Studie genannt, besonders
im Kontext der Aussagekraft der Resultate. Diese wirken jedoch untertrieben dargestellit.
Die Diskussion gestaltet sich als ausfihrlich und bertcksichtigt eine Vielfalt an Aspekten.
Positiv zu vermerken ist die Erlauterung zentraler Begrifflichkeiten. Die ethische Genehmi-

gung zur Durchfuhrung der Studie wurde eingeholt.

4.2.2 Bewertung der Gute
In der folgenden Tabelle erfolgt die Beurteilung der Giite.
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Tabelle 5

Gutekriterien von Lincoln und Guba (1985)

Gutekriterien

Beschreibung

Confirmability
(Bestatigung)

Dependability

(Zuverlassigkeit)

Credibility
(Glaubwaurdigkeit)

Transferability
(Ubertragbarkeit)

Die Autorin und der Autor lasen die Transkripte und codierten
sie unabhéngig voneinander. Weiterhin wurde wahrend des Pro-
zesses ein externer Experte fur qualitative Methodenforschung
hinzugezogen, von dem die Codierungen, Kategorien sowie die
festgelegten Subkategorien validiert wurden. Bias durch potenzi-
elle Voreingenommenheit werden seitens der Forschenden nicht
thematisiert.

Datensammlung und -analyse sind nachvollziehbar dargestellt.
Im Kapitel Purpose and Design wird die Vorgehensweise der
Autorenschaft begriindet. Die Hauptfragen, aus denen sich die
Diskussionen ergaben, werden offengelegt. Es fand keine Pri-
fung der Datenanalyse und der Ergebnisse seitens eines hoch-
schulinternen oder externen Gremiums statt.

Es wurde trianguliert. Die Fokusgruppeninterviews wurden auf-
genommen. Am Ende jeder Diskussion wurden Notizen zu den
Beobachtungen festgehalten, die wahrend der Gesprache ge-
macht wurden. Dazu gehérten die Reaktionen der Teilnehmen-
den, die Intensitat, mit der Themen diskutiert wurden, und die
allgemeine Lebhatftigkeit der Diskussionen. Die Autorenschaft
begrindet die Unterlassung des Member-Checkings damit, dass
dies kein Bestandteil der von ihr angewendeten Methode nach
Krueger und Casey (2009) sei. Die Forschenden fihren jedoch
an, dass es am Ende jeder Fokusgruppe eine Zusammenfas-
sung und Schlussfolgerung der Diskussion gab und dies eine
Mdglichkeit fur die Teilnehmenden darstellte, weitere Gedanken
zu teilen oder Kommentare abzugeben.

Die Ergebnisse sind nachvollziehbar und Gbersichtlich darge-
stellt. Weiterhin werden Aussagen Teilnehmender zitiert. Die
Ausfihrlichkeit der Resultate gibt gute Anhaltspunkte fir mogli-
che weitere Forschung in diesem Bereich. Aufgrund der Art und
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Weise, wie die Rekrutierung vonstattenging (Flyer und E-Mails),
liegt méglicherweise ein Selbstauswahl-Bias vor. Was die Uber-
tragbarkeit zusatzlich relativiert, ist die geringe Anzahl Teilneh-
mender (zehn Personen), bei denen es sich ausschliesslich um
Frauen handelte, teilweise auch nur Pool-Mitarbeiterinnen. Aus-
serdem wurde die Studie auf nur einer Notfallstation durchge-
fuhrt, wobei anzumerken ist, dass die Autorenschaft sich be-
wusst fur ein Spital entschied, das weder Uber eine psychiatri-
sche Notfallstation noch tber psychiatriespezifisch geschultes
Personal verfugte.

4.3 ,When you’re it“: a qualitative study exploring the rural nurse experience of
managing acute mental health presentations (Beks, Healey, & Schlicht, 2018)

In dieser Studie wurde das Ziel verfolgt, die Erfahrungen von Pflegefachpersonen, die in
landlichen Notfallsettings arbeiten, in der Behandlung von Personen mit psychiatrischen
Problemen zu untersuchen. Landliche Pflegefachpersonen erhalten oft nur beschrankte
Unterstitzungsmaoglichkeiten von psychiatrisch geschultem Personal und verfiigen nur sel-
ten Uber eine passende Infrastruktur. Es wurde ein deskriptives, qualitatives Forschungs-
design gewahlt. Die Studie wurde in insgesamt drei Abteilungen (eine landliche Notfallab-
teilung, zwei Notfall-Anlaufstellen) in Stidwest-Victoria, Australien durchgefiihrt. Potenzi-
elle Teilnehmende wurden gezielt von der Pflegedienstleitung der jeweiligen Institution
ausgewahlt. Es handelte sich um Pflegefachpersonen, die in den teilnehmenden Institutio-
nen auf der Notfallabteilung oder Notfall-Anlaufstelle arbeiteten. Ausgeschlossen wurden
Studierende und Berufsanfanger. Anschliessend wurden Interviewtermine mit der Pflege-
dienstleitung oder dem Hauptforschenden vereinbart. Die definitiven Teilnehmenden, bei
denen es sich um 13 weibliche Pflegefachpersonen handelte, fillten einen einseitigen Fra-
gebogen zur Demografie aus und nahmen dann an einem semistrukturierten Face-to-
Face-Interview mit einer der Forscherinnen teil. Die Interviewdauer betrug jeweils zwi-
schen 18 und 45 Minuten. Die Transkripte der Interviews wurden fur die Analyse in das
Programm NVivo importiert. Mithilfe von Codierungsprozessen wurden die Daten aufberei-
tet.
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Aus Sicht der Forscherinnen stellt die Stichprobe eine Limitation dar. Diese war einerseits
klein und andererseits wurden Berufsanfanger ausgeschlossen, deren Perspektive auch

hatte wertvoll sein kbnnen.

Durch die Analyse der Daten und die Diskussion unter den Forscherinnen liessen sich ver-
schiedene der Autorenschaft relevant erscheinende Themenbereiche eruieren: (1) wir sind
die Front, (2) unser Bestes tun, um Versorgung anzubieten, (3) Schwierigkeiten bei der
Navigation des Systems und (4) an Veranderungen denken. Die Ergebnisse zeigen, dass
Allgemeinpflegende in l&ndlichen Notfallaufnahmen und Notfall-Anlaufstellen den psy-
chisch kranken Patientinnen und Patienten den Grossteil an Pflege entgegenbringen. Lo-
kale Psychiater und Notfalldienstleitende bieten nur beschrankte Unterstitzung und ver-
lassen sich haufig auf die Telefontriage, auch bei nach Dienstschluss erforderlichen Ein-
schatzungen. Multiple Herausforderungen werden angefuhrt, die auch die Koordination
des Transfers der Patientinnen und Patienten zu stationaren Einrichtungen und das Gefuhl
mangelhafter Unterstitzung umfassen. Trotz dieser Herausforderungen gaben die Pflege-

fachpersonen an, die aus ihrer Sicht bestmdgliche Pflege zu gewahrleisten.

4.3.1 Kritische Wirdigung

Die Autorenschaft nimmt in der Einleitung Bezug auf die aktuelle Forschungslage. Die
Thematik und deren Relevanz fir die Pflege werden erlautert. Die Ziele sind klar formu-
liert. Die angewendete Methodik, genau genommen die Fragebdgen und die Durchfiihrung
von semistrukturierten Interviews, passt zum deskriptiven, qualitativen Studiendesign. Der
Gesprachsleitfaden wurde unter Betrachtung der bestehenden Literatur entwickelt. Die
Stichprobe ist nur bedingt reprasentativ fur die Zielpopulation, da sie lediglich aus 13 Teil-
nehmenden besteht. Weiterhin nahmen keine Manner an der Studie teil. Die Ausschluss-
kriterien der Teilnehmenden werden im Methodenteil nicht vollstandig aufgelistet. Erst bei
den Limitationen wird berichtet, dass auch Berufsanfangerinnen und -anfangern ausge-
schlossen wurden. Was unter Berufsanfangerinnen und -anfangern genau verstanden
wird, wird nicht erwéhnt. Das Setting bzw. die jeweiligen Notfallabteilungen bleiben unbe-
schrieben. Erwahnt wird lediglich, dass insgesamt drei Abteilungen teilnahmen. Die Daten-
erhebung und -analyse sind ausreichend detailliert beschrieben. Die Analysesoftwares
werden erwahnt. Fur jedes Interview wurde ein Protokoll gefiuihrt, in dem die Beobachtun-
gen und Interaktionen der Teilnehmenden erfasst wurden. Weiterhin wurden die Interviews
aufgenommen und wortwoértlich transkribiert. Zur Uberpriifung der Korrektheit wurden die

Abschlussversionen per Mail an die Teilnehmenden gesendet. Die ethische Genehmigung

Weller Samuel und Nedumparambil Anthony 27



und das Einverstandnis der Teilnehmenden zu den Tonaufnahmen wurden eingeholt. Die

Ergebnisse sind in verschiedene Themenbereiche aufgeteilt, was zur Ubersichtlichkeit bei-

tragt. Weiterhin sind die Erkenntnisse mit Zitaten Teilnehmender untermauert. Zu beman-

geln ist im Ergebnisteil, dass mehrfach von Mehrheit oder Minderheit gesprochen, jedoch

nicht die genaue Anzahl Personen erwahnt wird. Im Diskussionsteil werden die wichtigsten

Resultate diskutiert. Die Interpretationen sind unter Betrachtung der Ergebnisse nachzu-

vollziehen.

4.3.2 Bewertung der Gute

In der folgenden Tabelle erfolgt die Beurteilung der Giite.

Tabelle 6

Gutekriterien von Lincoln und Guba (1985)

Gutekriterien

Beschreibung

Confirmability
(Bestatigung)

Dependability

(Zuverlassigkeit)

Credibility

Die Forschenden beschaftigten sich unabhéngig voneinander
mit der ersten Bearbeitung der Transkripte, um die Einarbeitung
sicherzustellen. Um die Objektivitat zu gewahrleisten, wurden
die Ansétze des Codierungsrahmens vom zweiten Forschenden
Uberpruft. Wahrend des Analyse- und Interpretationsprozesses
wurden die Transkripte unter den Forschenden gegengelesen
und vom Erstautor entwickelte Reflektionen diskutiert. Es ist
keine Reflexion potenzieller Voreingenommenheit und damit
einhergehender Bias ersichtlich. Es fand kein Audit durch eine
externe Person statt.

Der Forschungsprozess wird beschrieben, die erforderlichen

Kernbestandteile sind vorhanden. Teilweise hatte man vermehrt,

vor allem im Datenanalyseprozess, die Vorgehensweise ge-
nauer schildern und auch die Beweggrinde fir bestimmte Ent-
scheidungen darlegen kénnen. Es fand keine Uberpriifung der
Datenanalyse oder der Ergebnisse durch ein externes Gremium
statt.

Durch die Teilnehmenden erfolgte ein Member-Checking der

(Glaubwiurdigkeit) Transkripte, um deren Plausibilitat sicherzustellen. Weiterhin
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wurde trianguliert. Die Teilnehmenden wurden wahrend des In-
terviews beobachtet, die Eindriicke von den Forschenden proto-
kolliert.

Transferability Die Ergebnisse werden unter Benutzung von Zitaten Teilneh-

(Ubertragbarkeit) mender dargestellt. Der Ergebnisteil ist tibersichtlich strukturiert
und verstandlich. Die Resultate sind nur bedingt Ubertragbar.
Bei der kleinen Stichprobe (13 Teilnehmerinnen) handelt es sich
ausschliesslich um Frauen. Bei den Frauen handelt es sich um
landliche Pflegefachpersonen, also eine bestimmte Kategorie
von Pflegefachpersonen, was bei der Verallgemeinerung der

Resultate zu bertcksichtigen ist.

4.4 Optimal management of mental health patients in Australian emergency depart-
ments: Barriers and solutions (Weiland, Mackinlay, Hill, Gerdtz, & Jelinek, 2011)

In dieser Studie ging es darum, die wahrgenommenen Barrieren zu umschreiben, denen
Notfallmitarbeiterinnen und -arbeiter beim Assessment und Management von Patientinnen
und Patienten mit psychischen Beschwerden begegnen. Weiterhin sollten die wahrgenom-
menen Moglichkeiten und Strategien, um die Pflege von psychisch kranken Patientinnen
und Patienten zu optimieren, eruiert werden. Es handelt sich um eine deskriptive, explora-
torische, qualitative Studie aus Australien. Rekrutiert wurde per E-Mail-Einladung. Zu den
Teilnehmenden gehdrten 20 Notfallarztinnen und -arzte des Australasian College for
Emergency Medicine (ACEM) und 16 Notfallpflegende des College of Emergency Nursing
Australasia (CENA). Die Teilnehmenden wurden anhand Eignung, klinischer Rolle, Zu-
standigkeitsbereich und Verfuigbarkeit fur ein Interview ausgesucht. Ein Einschlusskrite-
rium war, dass sie wahrend der Durchfiihrung der Studie auf einer Notfallstation tatig sein
mussten. Fir die Datenerhebung wurden telefonische semistrukturierte Interviews mit offe-
nen und geschlossenen Fragen durchgefuhrt. Nachdem die Inhalte transkribiert worden
waren, wurde eine Inhaltsanalyse unter Benutzung des Rahmenkonzepts von Ritchie und

Spencer durchgefihrt.

Beziglich der Limitationen wird argumentiert, dass die Stichprobe reprasentativ sei, was
Zustandigkeit, Region und Dienstgrad des medizinischen Personals anbelangt. Es habe

aber keine Pflegefachpersonen von New South Wales oder Arztinnen und Arzte aus dem
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australischen Hauptstadtgebiet gegeben. Hinzu komme, dass Selbstauswahl-Bias aufge-
treten sein konnten; Leute mit einem hdheren Interesse an psychischer Gesundheit seien

maoglicherweise eher dazu geneigt teilzunehmen.

Die thematische Analyse deckte auf, dass verschiedene Faktoren betreffend Ressourcen,
Umgebung und Personal sowie Patientinnen- und Patientenfaktoren zu Schwierigkeiten im
Umgang mit psychisch Kranken fihren. Einen besonderen Fokus scheinen dabei folgen-
den Bereiche einzunehmen: Angemessenheit der Notfall-Ausgestaltung, Einstellungen der
Angestellten, Arbeitsbelastung und Zeitdruck, Wissen/Ausbildung und der Einfluss von
Komorbiditaten. Lésungsansétze Teilnehmender beinhalteten verbesserte Ressourcen,
eine Neuausgestaltung der Notaufnahme und einen verbesserten Zugang zu Ressourcen
ausserhalb der Notaufnahme. Weiterhin verspirte ein Grossteil der Teilnehmenden Bedarf

an mehr Aus- und Weiterbildungsmdglichkeiten zum Thema psychische Gesundheit.

4.4.1 Kritische Wirdigung

In der Einleitung wird durch eine detaillierte Beschreibung des Themas die Notwendigkeit
des Forschungsbedarfs aufgezeigt. Die Fragestellung wird klar und prazise definiert. Die
Durchflihrung von Interviews eignet sich als Methode fur das qualitative Studiendesign. In-
nerhalb der Interviews wurden sowohl offene als auch geschlossene Fragen gestellt. Dass
die Interviews per Telefon gefuhrt wurden, ist unginstig. Ein Teil der Beobachtung geht
dadurch verloren. Der Fragebogen des Interviews und die demografischen Angaben zu
den Teilnehmenden fehlen. Insgesamt nahmen 36 Personen teil, was als vergleichsweise
grosse Stichprobe betrachtet werden kann. Die Aussagekraft der Studie wird dadurch ein-
geschrankt, dass es sich bei den Teilnehmenden nicht nur um Pflegefachpersonen, son-
dern auch um Arztinnen und Arzte handelte. Die Inhaltsanalyse wurde unter Benutzung
der Framework Method von Ritchie und Spencer durchgefiihrt. Hierbei handelt es sich um
ein valides Werkzeug. Die Erlaubnis zur Durchfihrung der Studie wurde vom Ethik-Komi-
tee der La Trobe University eingeholt. Der Ergebnisteil ist GUbersichtlich gestaltet. Bei den
angefihrten Zitaten ist klar ersichtlich, welche Aussagen von Arztinnen und Arzten und
welche von Pflegefachpersonen getatigt wurden. Der Diskussionsteil zeigt nochmals die
Relevanz der Studie sowie die Bedirfnisse und Sorgen von Pflegefachpersonen und der
Arzteschaft beziiglich der Behandlung von psychisch kranken Patientinnen und Patienten
auf der Notfallabteilung auf. Die Resultate werden diskutiert und zusammengefasst, was

angesichts der Fille an Informationen hilfreich ist.
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4.4.2 Bewertung der Gute

In der folgenden Tabelle erfolgt die Beurteilung der Giite.

Tabelle 7

Gutekriterien von Lincoln und Guba (1985)

Gutekriterien

Beschreibung

Confirmability
(Bestatigung)

Dependability

(Zuverlassigkeit)

Credibility

(Glaubwaurdigkeit)

Transferability
(Ubertragbarkeit)

Die Inhaltsanalyse der qualitativen Daten wurde von zwei For-
schenden unabhangig voneinander durchgefihrt. Diskrepanzen
im Codierungsprozess wurden diskutiert, bis man einen Kon-
sens fand. Es ist keine Reflexion potenzieller Voreingenommen-
heit und damit einhergehender Bias ersichtlich. Es fand kein Au-
dit durch eine externe Person statt.

Erstelltes wurde im Prozess regelmassig durch die Forschenden
gegengelesen und uberpruft. Es fand jedoch keine Prifung der
Datenanalyse und der Ergebnisse durch ein externes Gremium
statt.

Es wurde ein Member-Checking durchgefiihrt. Teilnehmenden
wurden die Transkripte zur Sicherstellung der Validitat ausge-
handigt. Es fand keine Triangulation statt.

Die Ergebnisse werden tbersichtlich und in Kategorien unterteilt
dargestellt. Weiterhin werden konkrete Zitate Teilnehmender ge-
nannt. Die Studienresultate lassen sich nur bedingt auf die Ge-
samtpopulation Ubertragen. Dies hangt unter anderem mit der
Stichprobe zusammen, bei der es sich um landliche und stadti-
sche Pflegefachpersonen handelte. Weiterhin fehlen grundsatz-
liche Informationen wie demografische Angaben zu den Teilneh-
menden. DarlUber hinaus wird der Begriff clinicians unklar ver-
wendet und es gibt keine Erklarungen zu den Drop-outs seitens
der Forschenden. Ausserdem liegen moglicherweise Selbstaus-

wahl-Bias vor.
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4.5 What general emergency nurses want to know about mental health patients pre-
senting to their emergency department (Kerrison & Chapman, 2007)

Die Absicht der Forschenden war es, die herrschenden Besorgnisse von Notfallpflegenden
bei der Betreuung psychisch kranker Patientinnen und Patienten zu bestimmen. Sobald
die Besorgnisse identifiziert waren, sollte ein Ausbildungsprogramm entwickelt werden, um
ausbildungsspezifische Defizite anzugehen. Die qualitative Studie wurde in einem west-
australischen Ausbildungskrankenhaus auf der Notfallabteilung durchgefiihrt. Potenzielle
Teilnehmende wurden mithilfe von auf der Notfallabteilung hangenden Postern auf die
Studie aufmerksam gemacht. Es wurde eine Fokusgruppe mit finf Notfallpflegenden gebil-
det, die zwischen sechs Monaten und 15 Jahren Berufserfahrung hatten. Zusétzlich wurde
der Prozess des Snowballings genutzt, um Fachexpertinnen und -experten mit Wissen,
Fahigkeiten und Erfahrungen zu diesem Thema zu identifizieren. Zwolf Expertinnen und
Experten wurden gefunden. Es handelte sich um Psychiatriepersonal, klinisches Schlius-
selpersonal auf Notfallstationen, Bildungs-Interessensvertretern und eine landliche Pflege-
fachperson. Die Daten wurden mithilfe von semistrukturierten Interviews erhoben und an-
hand einer Inhaltsanalyse ergriindet. Als visuelle Instrumente wurden Konzeptkarten ein-

gesetzt.
Bezuglich Limitationen nennt die Autorenschaft die geringe Teilnehmeranzabhl.

Pflegefachpersonen erkannten verschiedene zentrale Lernbereiche: (1) Kundenorientie-
rung, (2) Aggressionen und Gewalt am Arbeitsplatz, (3) Psychiatrie-Theorie, (4) Assess-

ment der psychischen Gesundheit und (5) Substanzabhangigkeit.

4.5.1 Kritische Wirdigung

Diese qualitative Studie befasst sich mit einer relevanten Fragestellung in der Pflege. Ziel
und Zweck sind klar definiert und nachvollziehbar beschrieben. Das Fokusgruppenformat
eignet sich zur Untersuchung der Fragestellung. Eine Begrindung fir das Vorziehen von
Fokusgruppeninterviews gegenuber individuellen Interviews fehlt. Die Teilnehmerzahl be-
schrénkt sich auf funf Personen, was sehr wenig ist. Ausserdem fehlen relevante Informa-
tionen zur Stichprobe (Demografie und Ein- und Ausschlusskriterien). Die Beiziehung von
Fachexpertinnen und -experten scheint sinnvoll, deren genaue Funktion wird jedoch nicht
erlautert. Die Fachexpertinnen und -experten waren teilweise in die Analyseprozesse in-
volviert, es bedurfte aber genauerer Aufklarung. Der Datenerhebungsprozess ist nachvoll-

ziehbar beschrieben. Wahrend der Interviews wurde dokumentiert, die Unterhaltungen
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scheinen aber nicht aufgenommen worden zu sein. Die Datenanalyse ist ausfuhrlich be-
schrieben und enthéalt Referenzierungen. Nichtsdestotrotz waren genauere Informationen
zum Codierungs- und Identifizierungsprozess vonnoten, um den Analyseprozess vollstan-
dig nachvollziehen zu kénnen. Die Teilnehmenden erhielten die Ergebnisse zur Uberpri-
fung, um sicherzustellen, dass ihre Aussagen akkurat wiedergegeben wurden. Die Daten
wurden anonymisiert. Der Ergebnisteil ist anschaulich dargestellt, die Ergebnisse wurden
in Kategorien unterteilt. Es sind keine Zitate aus den Interviews vorhanden. Im Diskussi-
onsteil werden die Resultate zusammengefasst und mit Ergebnissen anderer Studien er-
ganzt. Die Schlussfolgerung gestaltet sich als klar und prézise. Zur Einholung einer ethi-
schen Genehmigung fur die Durchfihrung der Studie werden keine Angaben gemacht.

4.5.2 Bewertung der Gute

In der folgenden Tabelle erfolgt die Beurteilung der Giite.
Tabelle 8

Gutekriterien von Lincoln und Guba (1985)

Gutekriterien Beschreibung
Confirmability Die Anfangsdaten wurden sowohl von der Projektautorin als
(Bestatigung) auch von Fachexpertinnen und -experten reduziert, analysiert

und zu einem spateren Zeitpunkt in Konzeptkarten verarbeitet.
Dependability Externe Fachexperten waren wahrend des Prozesses involviert
(Zuverlassigkeit)  und wirkten im Datenerhebungs- und Auswertungsprozess mit.
Credibility Es wurde ein Member-Checking durchgefiihrt. Die Teilnehmen-
(Glaubwardigkeit) den erhielten die Ergebnisse, um die Gultigkeit der Interpretatio-
nen der Forschenden zu prifen. Es erfolgte keine Triangulation.
Transferability Die Ergebnisse werden nicht mit Zitaten Teilnehmender unter-
(Ubertragbarkeit) legt. Die Ergebnisse sind in verschiedene Kategorien unterteilt.
Verschiedene Faktoren limitieren die Ubertragbarkeit. Die Ein-
und Ausschlusskriterien und die Informationen zur Stichprobe
fehlen, das Setting wird nicht beschrieben. Weiterhin handelt es
sich mit funf Personen um eine sehr geringe Anzahl Teilneh-

mender.

Weller Samuel und Nedumparambil Anthony 33



4.6 Ergebnisse der bearbeiteten Studien

Es kristallisierten sich verschiedene Themenbereiche heraus, die sich entweder konkret
mit den Einstellungen oder mit korrelierenden Faktoren dieser Einstellungen auseinander-
setzen. Diese Themenbereiche sind im Folgenden nach Relevanz absteigend geordnet,
wobei sich die Relevanz auf die Anzahl Erwahnungen Teilnehmender in den verschiede-
nen Studien bezieht. So spielten die Themenbereiche Wissen/Ausbildung, umgebungsbe-
dingte Faktoren und Einstellungen gegeniber psychisch kranken Patientinnen und Patien-
ten in allen inkludierten Studien eine zentrale Rolle (Beks et al., 2018; Kerrison & Chap-
man, 2007; Plant & White, 2013; van Nieuwenhuizen et al., 2013; Weiland et al., 2011). In
vier Studien dusserten sich Pflegefachpersonen konkret bezlglich ihres emotionalen In-
nenlebens. Themen wie Insuffizienzgefthl und Frustration kamen auf (Beks et al., 2018;
Kerrison & Chapman, 2007; Plant & White, 2013; Weiland et al., 2011). Ein weiterer in vier
Studien thematisierter Bereich betrifft die Kommunikation (Beks et al., 2018; Kerrison &
Chapman, 2007; Plant & White, 2013; Weiland et al., 2011). Zwei Themenbereiche wur-
den vereinzelt diskutiert. Der erste betrifft behandlungserschwerende situativ bedingte
Faktoren (van Nieuwenhuizen et al., 2013). Der zweite Themenbereich bezieht sich auf
den Umgang mit von Komorbiditaten betroffenen Patientinnen und Patienten (Weiland et
al., 2011).

4.6.1 Wissen/Ausbildung

Die Literatur zeigt, dass ein Mangel an psychiatriespezifischem Wissen, klinischen Fahig-
keiten sowie Ausbildung besteht. Teilnehmende der Studie von Beks et al. (2018) schatz-
ten ihren Wissensstand als gering ein, besonders wenn es um komplexe psychiatrische
Erkrankungen, psychiatrierelevante Medikamente oder spezifische psychiatrische Frage-
stellungen geht. Dasselbe gilt fur die Fahigkeit der Einschatzung und Beurteilung psy-
chisch kranker Patientinnen und Patienten. Teilnehmende mit langerer Berufserfahrung
der Studie von Plant und White (2013) dusserten, dass sie im Laufe der Zeit ein besseres
Verstandnis fur die Bedirfnisse psychisch Erkrankter entwickelt hatten. Sie hatten gelernt,
das grosse Ganze zu sehen und nicht vorschnell zu urteilen. Weiterhin hétten sie sich die
Féahigkeit angeeignet, verschiedene Interventionen anzuwenden, um den Patientinnen und
Patienten das Gefiihl von Sicherheit, Wohlbefinden und Firsorge zu vermitteln. Nichtsdes-
totrotz scheint der Bedarf an Schulung prasent zu sein. Die Erlangung von Fahigkeiten
durch zunehmende Berufserfahrung scheint nicht auszureichen. Laut der Fokusgruppe in

der Studie von Kerrison und Chapman (2007) war die Bildung zur psychischen Gesundheit

Weller Samuel und Nedumparambil Anthony 34



so gering, dass die Pflegefachpersonen ihre Fahigkeiten als zu limitiert einschatzten, um
sie im Notfall anzuwenden. Was in allen inkludierten Studien deutlich wurde, ist der Wille
der Pflegefachpersonen nach einer verbesserten Ausbildungs- und Schulungskultur. Die
Ansichten dartber, wie man mit dem seitens der Pflegefachpersonen prekéar empfundenen
Wissensstand am besten umgehen sollte, variierten jedoch. Manche Pflegefachpersonen
waren der Meinung, dass das Verstandnis fur psychische Erkrankungen durch Kurse nur
schwierig zu erlangen sei und dass man sich dieses am besten durch praktische Erfah-
rung aneigne. Andere kritisierten die unzureichende Ausbildung und sprachen sich dezi-
diert fur eine umfangreichere Schulung in diesem Bereich aus (van Nieuwenhuizen et al.,
2013). Insbesondere der Bedarf an assistiertem, realitatsnahem Training wurde themati-
siert (Weiland et al., 2011). Trainings und Schulungen sollten laut den Pflegefachpersonen
idealerweise fortlaufend stattfinden (Plant & White, 2013).

4.6.2 Umgebungsbedingte Faktoren
Die umgebungsbedingten Faktoren wurden in raumlich, zeitlich und strukturell bedingte
Faktoren unterteilt. Diese beziehen sich entweder auf die jeweiligen Notfallstationen oder

die betreffenden Institutionen als Ganzes.

R&aumlich: Was die raumlichen Gegebenheiten und die Infrastruktur anbelangt, so waren
es studienlbergreifend ahnliche Punkte, die aus Sicht der Pflegefachpersonen ein Prob-
lem darstellten. Ein Teilnehmender der Studie von Weiland et al. (2011) ausserte sich in
einem telefonischen semistrukturierten Interview folgendermassen zur Angemessenheit
der Notfallausgestaltung: ,Notaufnahmen sind schlichtweg der falsche Platz. Es ist ein
Problem des Systems, dass die Notfallaufnahmen auf genau das ausgerichtet sind, was
im Falle der Betreuung einer psychisch kranken Person ungunstig ist. Dies betrifft vor al-
lem die Balance zwischen Privatsphare und Sichtbarkeit sowie den unpassenden Ge-
rauschpegel” (S. 681). Ein Teilnehmender derselben Studie bezeichnete eine Umge-
bungsanpassung der Notfallstation sogar als wichtigste Massnahme (Weiland et al.,
2011). Dies deckt sich mit den Ergebnissen der Studie von van Nieuwenhuizen et al.
(2013) insofern, als keiner der Teilnehmenden das Gefuhl hatte, dass Notfallabteilungen
passend fur psychisch kranke Patientinnen und Patienten seien. Der Mangel an Pri-
vatsphéare und der Larm seien sehr belastend. Es wurde der Wunsch nach getrennten
Raumlichkeiten fir Patientinnen und Patienten geaussert, die sich aufgrund psychischer

Gesundheitskrisen vorstellten. Dieser Wunsch wurde von der Arzteschaft geteilt (Weiland
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et al., 2011). Weitere Bedenken und Problembereiche betrafen den Bedarf an Unterbrin-
gung der triagierten Patientinnen und Patienten, das Verlangen nach bestdndigem Team-
work sowie die mangelnde Koordination der Dienstleistungen des interdisziplindren Teams
und den Wunsch nach Unterstiitzung seitens der Krankenhausverwaltung (Plant & White,
2013).

Zeitlich: Laut Teilnehmenden der Studie von Beks et al. (2018) mussten die Notfallpflegen-
den ungeachtet dessen, ob Psychiatriepersonal anwesend war oder nicht, Personen mit
psychischen Erkrankungen beurteilen, triagieren und eine Behandlung anbieten - zusatz-
lich zur Betreuung anderer Patientinnen und Patienten mit medizinischen Problemen.
Problematisch sei in diesen Fallen, dass es an Zeit fur einen therapeutischen Beziehungs-
aufbau mangle. Der Betreuungsaufwand psychisch kranker Patientinnen und Patienten
wurde von Teilnehmenden der Studie von Weiland et al. (2011) als betrachtlich eingestuft.
Diesen Zeitaufwand kénnten die Notfallpflegenden in diesem belastenden Setting nicht
bieten.

Strukturell: In diesem Abschnitt wird sich zun&chst mit den Strukturen und deren Auswir-
kungen auf die Behandlung auseinandergesetzt. Hierbei wird auf die als positiv sowie ne-
gativ empfundenen Aspekte der Teilnehmenden Bezug genommen. Besonders Interpro-

fessionalitat und Interdisziplinaritat erwiesen sich als zentrale Themenbereiche.

Ein Punkt, den Teilnehmende der Studie von van Nieuwenhuizen et al. (2013) nannten,
betrifft die unzureichende Zusammenarbeit mit psychiatrischen Diensten. Die Teilnehmen-
den identifizierten die Zusammenarbeit zwischen der Notfallabteilung und der psychiatri-
schen Abteilung als besten Weg, um Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen ange-

messen zu betreuen.

Dass die Zusammenarbeit und gegenseitige Unterstiitzung einen grossen Nutzen bringt,
wurde durch die Aussagen Teilnehmender der Studie von Kerrison und Chapman (2007)
bestatigt. Ein Pflegeteam berichtete, dass es besonders bei Abhangigkeitsproblematiken
wie Drogen- und Alkoholintoxikation oder beim Entzug Unterstiitzung vom multidisziplin&-
ren Team erhalte. Diese Teammitglieder arbeiteten regelmassig auf der Notfallstation, sei
es fur Patientinnen- und Patienteneinschétzungen, zur Implementierung des Selbstverlet-
zungs-Interventionsprogramms oder Zurverfugungstellung von Untersttitzungsmassnah-

men.
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Die Anwesenheit von Psychiaterinnen und Psychiatern schien den Pflegefachpersonen Si-
cherheit zu geben. Teilnehmende ausserten, dass die Betreuung psychisch kranker Pati-
entinnen und Patienten weniger problematisch wahrend der reguléaren Arbeitszeiten sei,
da ein Psychiater anwesend sei und dieser das Assessment von Angesicht zu Angesicht
sowie die Behandlung tibernehme. Aber nicht nur die positiven, sondern auch die negati-
ven Seiten der Interprofessionalitat wurden erwéahnt. Besonders im Zusammenhang mit
der Telefontriage traten immer wieder Schwierigkeiten auf. Die Mehrheit der Befragten
fand die Telefontriage fir die Beurteilung der Patientinnen und Patienten ungeeignet. Die
Unstimmigkeiten zwischen den Pflegefachpersonen und der Telefontriage waren immer
wieder ein potenzieller Konfliktpunkt. Teilweise lehnten die besagten Professionsangehori-

gen Telefonate einfach ab (Beks et al., 2018).

4.6.3 Einstellung gegenuber psychisch kranken Patientinnen und Patienten

Die Ergebnisse der verschiedenen Studien boten eine grosse Diversitat an Herangehens-
weisen und Einstellungen. In allen Studien gab es Pflegefachpersonen, die entweder
selbst eine ablehnende Haltung gegentber psychisch kranken Patientinnen und Patienten
hatten oder diese bei anderen Pflegefachpersonen beobachteten (Beks et al., 2018; Kerri-
son & Chapman, 2007; Plant & White, 2013; van Nieuwenhuizen et al., 2013; Weiland et
al., 2011). Es gab jene, die trotz der schwierigen Umstande gewillt und motiviert waren,
eine ihren Moglichkeiten entsprechend beste Pflege zu gewahrleisten (Beks et al., 2018;
Plant & White, 2013). Nach der Studie von Beks et al. (2018) gab es Pflegefachpersonen,
die sich beztglich der Betreuung dieser Patientengruppe inkompetent fuhlten. Andere
Pflegefachpersonen verspurten Unsicherheit betreffend die Effektivitat ihrer Arbeitsweise
(Plant & White, 2013). Mit den Themen Insuffizienzgefuhl und Frustration wird sich in Kapi-
tel 4.6.4 auseinandergesetzt. Im Folgenden geht es um die konkreten Einstellungen, die
Notfallpflegende gegeniiber psychisch kranken Patientinnen und Patienten hatten.

Teilnehmende der Studie von van Nieuwenhuizen et al. (2013) lieferten umfangreiche Ein-
blicke in ihre Einstellungen. Viele der Befragten zeigten sich beziglich ihres Verhaltens-
musters reflektiert. Sie &usserten, dass ihre Art und Weise zu denken von dem Wissen um
eine vorhandene psychische Erkrankung beeinflusst wurde. Dies betraf nicht nur das Pfle-
gepersonal, sondern auch die Arzteschaft. Wenn Patientinnen und Patienten noch keine
psychiatrische Diagnose hatten, sich aber mit psychisch bedingt anmutenden Symptomen
préasentierten, lenkte dies die Kliniker von den physischen Leiden der Betroffenen ab. In

diesem Kontext ist das diagnostic overshadowing zu erwahnen, das in der Studie von van
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Nieuwenhuizen et al. (2013) im Fokus stand. Es wurde von einem Fall berichtet, in dem
eine Patientin entlassen wurde, weil ihr Verhalten mit der Symptomatik ihrer vorbestehen-
den diagnostizierten psychischen Erkrankung tUbereinzustimmen schien. Aufgrund eines
aber tatsachlich vorherrschenden physischen Leidens verstarb sie kurze Zeit spater. Eine
befragte Pflegefachperson ausserte, dass man grundsatzlich sicherer fahre, wenn man im-
mer von einer wirklichen Gegebenheit ausgehe. Sie zweifle aber daran, dass dies jeder
mache, denn Menschen wirden urteilen. Aus Sicht einzelner Pflegefachpersonen gestal-
tete es sich schwierig einzuschatzen, ob psychisch kranke Patientinnen und Patienten sich
wirklich aufgrund akuter behandlungsbedurftiger Symptomatik vorstellten oder aufgrund
der Suche nach Aufmerksamkeit (Plant & White, 2013).

Teilnehmende der Studie von Kerrison und Chapman (2007) gaben Vermeidung als Stra-
tegie an. Sie wirden bewusst weniger Kontakt suchen, da sie die Patientinnen und Patien-
ten als soziale oder verhaltensbedingte Problemfélle wahrnehmen wirden, sie bevorzug-

ten richtige Patientinnen und Patienten, z. B. Unfallopfer.

Auch Hoffnungslosigkeit wurde in mehreren Studien zum Thema. Eine Person sagte, dass
man bei der Behandlung psychisch kranker Menschen im Gegensatz zu physisch Kranken
kein Resultat sehe (Plant & White, 2013). Aussagen, dass sich nach der Behandlung oh-
nehin nichts dndere, waren sowohl in der Studie von Plant und White (2013) als auch in
der Studie von Weiland et al. (2011) zu finden. Hinzu kommt laut einem Arzt in der Studie
von Weiland et al. (2011) die auf Notfallabteilungen weitverbreitet zu sein scheinende An-

sicht, dass die Patientinnen und Patienten ihre Probleme selbst kreiert hatten.

Neben diesen eher negativen Einstellungen gab es auch einige positive Ansatze Teilneh-
mender. Dazu gehort die Aussage mehrerer Teilnehmender, dass sie in der Lage seien,
ihre stigmatisierenden Einstellungen gegenuber psychisch kranken Patientinnen und Pati-
enten zu reflektieren. Die Mehrheit der gleichen Gruppe teilte das Anliegen, den Patientin-
nen und Patienten trotz limitierter Unterstitzung seitens des Umfelds die bestmogliche
Pflege zu gewahrleisten (Beks et al., 2018).

4.6.4 Selbstkundgabe/insuffizienzgefuhl/Frustration

Der verwendeten Literatur lassen sich viele Eindriicke bezuglich der Perspektive bzw. des
Innenlebens von Notfallpflegenden entnehmen. Neben der berwiegend negativen Grund-
haltung, was die Einstellungen gegenuber psychisch Erkrankten anbelangt, war ein gros-

ser Teil der Befragten selbstkritisch und suchte teilweise nach Erklarungen fir die eigene
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Haltung (Beks et al., 2018; Kerrison & Chapman, 2007; Plant & White, 2013; Weiland et
al., 2011).

Pflegefachpersonen der Studie von Plant und White (2013) ausserten, dass sie sich nicht
der Effektivitat der eigenen Kommunikation sicher seien, woraus Frustration resultiere.
Das Gefihl der Ineffektivitat hange unter anderem damit zusammen, dass die Pflegefach-
personen kein Feedback seitens der Betroffenen erhielten. Man wisse nicht, ob das, was
man fur diese Patientengruppe tue, hilfreich sei. Wahrend der Diskussion sei eine Stim-
mung der Hoffnungslosigkeit aufgekommen. Eine Person ausserte, dass unabhangig von
Alter, Erfahrung und Fahigkeiten der Pflegefachperson die Triagierung von Patientinnen
und Patienten mit psychischen Leiden im Gegensatz zu Patientinnen und Patienten mit
physischen Leiden immer sehr herausfordernd gewesen sei. Teilnehmende der Studie von
Beks et al. (2018) beschrieben ein Insuffizienzgefihl, das bei ihnen den Kern der Frustra-
tion darstelle. Dieses Gefiihl des der behandlungsbedurftigen Person Nichtgerechtwer-
dens wird auch durch die Aussage einer Arztin oder eines Arztes gestiitzt. Diese oder die-
ser meinte, dass das Personal unter Druck stehe, alle Patientinnen und Patienten zu se-
hen, und deshalb gezwungen sei, in der Kommunikation zu kirzen, auch bei psychisch Er-
krankten (Weiland et al., 2011).

Doch auch andere Grinde wurden mit Frustration in Verbindung gebracht. Es kam z. B.
vor, dass Patientinnen und Patienten die Station verliessen ohne Bescheid zu sagen, wéh-
rend sie eigentlich auf die Resultate oder Uberweisung in eine Psychiatrie hatten warten
mussen (Beks et al., 2018).

Pflegefachpersonen der Studie von Kerrison und Chapman (2007) waren der Ansicht,
dass Notfallpflegende und medizinisches Personal in Bezug auf Kompetenz und Selbst-
vertrauen variierende Niveaus hatten. Dies betraf besonders die Durchfiihrung von Asses-
sments zur psychischen Gesundheit und die bei psychisch kranken Patientinnen und Pati-

enten angewendeten Interviewtechniken.

4.6.5 Kommunikation

Die Kommunikation mit Mitmenschen wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst. Einen
Faktor stellt die Einstellung dar, die, wie im Kapitel 4.6.3 ersichtlich ist, eher negativer Na-
tur ist. Ergebnisse der Studie von Kerrison und Chapman (2007) legen Beobachtungen
von Pflegefachpersonen zur Interaktion mit zu behandelnden psychisch kranken Patientin-

nen und Patienten dar. So wurde eine ungeeignete Kommunikationsstrategie beobachtet.
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Diese fluhrte zu einer inadaquaten Behandlung der Patientinnen und Patienten und hatte
vermehrte medikamentdse und physische Zwangsmassnahmen zur Folge, was wiederum
langere Aufenthalte begtinstigte. Die Befragten identifizierten weiterhin, dass Pflegefach-
personen mit mangelndem Wissen und mangelnder Fahigkeit, die Reaktionen der Patien-
tinnen und Patienten zu verstehen, in vielerlei Situationen Barrieren in der Kommunikation
kreierten. Weiterhin wird von Fallen unangemessenen oder provozierenden Verhaltens
von Pflegefachpersonen gegentber dieser Patientengruppe berichtet. Dies hatte zur
Folge, dass die Patientinnen und Patienten mitgerissen wurden und es auch ihrerseits zu
aggressivem Verhalten kam. Auch wenn die Kommunikation im Alltag offensichtlich Kon-
fliktpotenzial enthalt und es zu diversen Zwischenféallen kommt, so werden in der Studie
von Beks et al. (2018) Hinweise darauf gegeben, dass Pflegefachpersonen ihre kommuni-
kative Grundhaltung vermehrt hinterfragen und bewusst auf diese achten sollten. Beson-
ders auf nonverbale Kommunikation werde bei der Betreuung von psychisch kranken Pati-
entinnen und Patienten laut Teilnehmenden vermehrt geachtet.

4.6.6 Behandlungserschwerende situativ bedingte Faktoren

Die Arbeit mit psychisch kranken Patientinnen und Patienten gestaltet sich oft als heraus-
fordernd. Teilnehmende der Studie von van Nieuwenhuizen et al. (2013) dusserten, dass
psychische Erkrankungen und die damit einhergehende Symptomatik es oft fir die Patien-
tinnen und Patienten schwierig machten, Fragen zu beantworten. Als Beispiele werden
hier Apathie, Ablenkung und Nebenwirkungen von Medikamenten genannt. Speziell sedie-
rende Medikationen verkomplizierten oft die Assessments.

4.6.7 Umgang mit Komorbiditaten

Bezuglich des Einflusses von Komorbiditdten gab es unterschiedliche Aussagen. Wahrend
in der Studie von Weiland et al. (2011) sieben Teilnehmende ausserten, dass die meisten

Patientinnen und Patienten Komorbiditaten hatten und diese nur einen minimalen Einfluss
hatten, war mit 17 Personen ein bedeutend grosserer Anteil der Ansicht, dass Komorbidi-

taten das Assessment sowie das Zeitmanagement verkomplizierten.
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5 Diskussion

In diesem Kapitel werden zunachst die Ergebnisse zusammengefuhrt und Bezug auf die
Fragestellung genommen. In einem néachsten Schritt findet eine Einordnung der Ergeb-
nisse in die Literatur statt. Es folgt die Betrachtung der gesundheitspolitischen Bedeutung
der Thematik. Anschliessend wird sich mit den bestehenden negativen Einstellungen aus-
einandergesetzt. Auch historische und mediale Einflisse werden diskutiert. Der Einbezug
des Salutogenese-Konzeptes und des ELM von Petty und Cacioppo (1986) soll helfen, die
Prozesse der Einstellungsbildung und auch -anderung nachzuvollziehen, und die Sinnhaf-
tigkeit der Auseinandersetzung mit diesen zwei Modellen verdeutlichen. Weiterhin werden
die Limitationen dieser Literaturarbeit genannt.

5.1 Zusammenfuhrung der wichtigsten Ergebnisse

Das Ziel dieser Arbeit war es, die Einstellungen Notfallpflegender gegentber psychisch
kranken Patientinnen und Patienten zu untersuchen. Die Ergebnisse verdeutlichen die
Vielzahl und die Komplexitat der Zusammenhange. Im Rahmen der Datenanalyse wurden
verschiedene Themenbereiche identifiziert, die entweder direkt mit der Einstellung zusam-
menhangen oder diese indirekt beeinflussen. Die eingeschlossenen Studien zeigen, dass
Notfallpflegende gegeniber psychisch kranken Patientinnen und Patienten tendenziell ne-
gativ eingestellt sind. Das psychiatrische Wissen der Notfallpflegenden wird als gering ein-
gestuft (Beks et al., 2018; Kerrison & Chapman, 2007; Plant & White, 2013; van Nieuwen-
huizen et al., 2013; Weiland et al., 2011). Den Grund dafiir sehen die Pflegenden in einer
unzureichenden Ausbildung, was psychiatrische Themen anbelangt (Beks et al., 2018;
Plant & White, 2013; Weiland et al., 2011). Trotz der eher negativen vorherrschenden Hal-
tung scheint bei den Pflegefachpersonen grundsatzlich Interesse und Bereitschaft zu be-
stehen, sich vermehrt mit psychiatrischen Themengebieten auseinanderzusetzen (Plant &
White, 2013; Beks et al., 2018). Pflegende haben teilweise klare Vorstellungen davon, wie
eine zusatzliche Ausbildung aussehen kdnnte. Besonders assistiertes, realitdtsnahes,
maoglichst fortlaufendes Training scheint erwtinscht (Plant & White, 2013; Weiland et al.,
2011). Auch die Umgebung, insbesondere die Infrastruktur und die Ressourcen, haben fir
Notfallpflegende einen grossen Einfluss auf ihre Arbeit. Notaufnahmen scheinen in der
Mehrzahl der Félle nicht der geeignete Platz zu sein, um den Bedurfnissen psychisch
kranker Patientinnen und Patienten gerecht zu werden (Plant & White, 2013; van Nieu-
wenhuizen et al., 2013; Weiland et al., 2011). Hinzu kommen ein Insuffizienzgefuhl und

Frustration sowie kommunikative Barrieren.
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5.2 Bezug zur Fragestellung

Diese Arbeit liefert wichtige Hinweise beziglich der Einstellungen Notfallpflegender gegen-
Uber psychisch kranken Patientinnen und Patienten. Die ausgewéhlte Literatur erwies sich
fur die Auseinandersetzung mit der untersuchten Thematik als passend. Zusatzlich zu den
Einstellungen bieten die Resultate interessante Einblicke bezlglich der Eignung von Not-
fallstationen als Behandlungsplatz fir psychisch Erkrankte. Die Multidimensionalitat der
Thematik spiegelt die Dringlichkeit situationsoptimierender Massnahmen wider. Durch die
verschiedenen Forschungsansatze innerhalb der untersuchten Studien wurden aus unter-
schiedlichen Perspektiven Einblicke in die Wahrnehmung und Denkweise Notfallpflegen-
der geliefert. Die Aussagen der Pflegefachpersonen erméglichen es, Interventionen abzu-
leiten, um einen Einfluss auf die Art und Weise zu nehmen, wie Notfallpflegende psychisch

Erkrankte wahrnehmen und auf sie zugehen.

5.3 Einordnung der Resultate in die bestehende Literatur

Bei der Literaturrecherche wurden wenige altere Studien gefunden. Dies gibt einen Hin-
weis darauf, dass in der Vergangenheit nur wenig Forschung zu dieser Thematik betrieben
wurde. In den wenigen vorhandenen Studien lassen sich jedoch Parallelen zur aktuellen
Forschungslage feststellen. Bereits Resultate der Studie von Kammer (1993) gaben an,
dass Stigmatisierung und Etikettierung sich negativ auf den Umgang mit Patientinnen und
Patienten auswirken kénnen. Das Gesundheitspersonal hegte trotz fachlicher Ausbildung
Vorurteile gegentber Patientinnen und Patienten mit einer psychiatrischen Vorgeschichte
im Krankenhaus, auch wenn diese wegen medizinischer Beschwerden hospitalisiert wa-
ren. Patientinnen und Patienten wurden als problematisch wahrgenommen, was sich in
der Behandlung widerspiegelte. Der Umgang mit psychiatrischen Patienten stellte eine
grosse Herausforderung fir nicht psychiatrisch ausgebildetes Gesundheitspersonal dar.
Ein Blick auf die aktuelle Forschungslage gibt einen Hinweis darauf, dass die geschilderte
Problematik immer noch relevant ist. Befragte Patientinnen und Patienten der Studie von
Digel Vandyk, Young, MacPhee und Gillis (2018) bestatigten, dass sie sich vom Notfall-
personal nicht respektiert fihlten. Sie hatten das Gefiihl, dass sie ungeachtet ihrer ange-
gebenen Beschwerden schnell abgefertigt wurden und dass sich nur sehr wenig Zeit fur
die Behandlung genommen wurde. Die Ergebnisse dieser Arbeit haben gezeigt, dass psy-
chische Krankheit auf Notfallstationen seitens der Pflegefachpersonen auch heute noch
negativ konnotiert ist, wenngleich unter Betrachtung der Aussagen der Studienteilnehmen-

den anzunehmen ist, dass Pflegefachpersonen grundsatzlich fir die Thematik offen und
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interessiert sind. In diesem Kontext ist zudem zu beriicksichtigen, dass es fur die Teilneh-
menden der Interviews vermutlich naherlag, sich vorwiegend auf negative Inhalte zu fo-
kussieren. Dies hangt mit der Formulierung der Leitfragen zusammen. Die negativen In-
halte umfassen unter anderem die Einstellungen, die subjektiv empfundene mangelnde
Kompetenz mit betroffenen Patientinnen und Patienten umzugehen, sowie umgebungsbe-

dingte Faktoren.

5.4 Bedeutung der Thematik im gesundheitspolitischen Kontext

Es stellt sich die Frage, wieso sich trotz der offensichtlich anpassungsbedurftigen Um-
stande im Laufe der Zeit nicht mehr verandert zu haben scheint. Es ist seit Langem be-
kannt, dass der Anteil sich aufgrund psychischer Leiden in die Notfallaufnahme begeben-
der Patientinnen und Patienten hoch ist. So zeigen bereits Statistiken aus dem Jahr 1997,
dass ein Drittel der sich aufgrund psychischer Probleme in Behandlung begebende Perso-
nen ein krankenhausgebundenes Behandlungsangebot, meist einen ambulanten Dienst,
beanspruchten (Riesch, Manzoni, & Observatoire suisse de la santé, 2003). Es ist frag-
lich, wieso dieser Erkenntnis nicht mehr Gewicht zuzukommen scheint, auch im Sinne ei-
ner Reduktion der Gesundheitskosten. Mdglicherweise ware dies fir viele Menschen ein
erstrebenswerterer Ansatz als beispielsweise die stark umstrittene Einfihrung der Swiss
Diagnosis Related Groups, mit denen anhand verschiedener Kriterien wie Diagnosen und
Schweregrad, eine Fallpauschale fur die Behandlung festgelegt wird (Fallpauschalen in
Schweizer Spitalern, 2015). Es gestaltet sich als schwierig, Erklarungen fur die ausblei-

benden oder nur langwierig vonstattengehenden Veranderungen zu finden.

5.5 Auseinandersetzung mit den bestehenden negativen Einstellungen

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass die Stigmatisierung psychisch kranker Men-
schen in den letzten Jahrzehnten abgenommen hat. Als mogliche Ursachen fir die Ab-
nahme der Stigmatisierung lassen sich die gesteigerte gesellschaftliche Akzeptanz
(Schuler et al., 2016), die bessere Aufklarung und das steigende Bildungsniveau anfuhren.
Die Abnahme der Stigmatisierung hangt vermutlich auch damit zusammen, dass Krankhei-
ten wie die Depression, von der laut der WHO (Depressionen in Europa, 2012) weltweit
mehr als 350 000 000 Menschen betroffen sind, mittlerweile schon fast als Volkskrankheit
betrachtet werden kdnnen. Nichtsdestotrotz tritt Stigmatisierung nach wie vor auf. Beson-
ders psychische Erkrankungen mit schwierig einzuordnender, von der Norm abweichender

Symptomatik sind Nahrboden flr Vorurteile. ,Wenn eine Person vom ldealtyp abweicht,
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wird sie in der Vorstellung von einer ganzen und gewdhnlichen Person zu einer minder-
wertigen und befleckten. Sie tragt ein Stigma, ein unerwiinschtes personliches Attribut,
das einen negativen Symbolwert besitzt“ (Goffmann, 1973, zitiert nach Sauter et al., 2018,
S. 1000). Die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien legen die Interpretation nahe,
dass die Einstellungen einer Abwartsspirale obliegen: Das mangelnde Wissen tber den
Umgang mit psychiatrischen Patientinnen und Patienten fuhrt zu einem Inkompetenzge-
fuhl, das sich in Form von Frustration aussert. Die Frustration kann dazu fuhren, dass Not-
fallpflegende die Schuld fiir die eigene Uberforderung an die psychisch kranken Patientin-
nen und Patienten abzugeben versuchen. Vorurteile und Stigmata, die moglicherweise oh-
nehin schon bestehen, verstarken sich. Viele Notfallpflegende sind reflektiert, was ihre ne-
gativen Einstellungen anbelangt. Diese Reflektiertheit ist eine wichtige Grundvorausset-
zung fur Einstellungs- und Verhaltensdnderungen. Sie allein reicht jedoch nicht aus. Not-
fallpflegende sollten gewillt sein, sich aktiv mit psychiatriespezifischen Themen auseinan-
derzusetzen. Auch wenn diese Bereitschaft unter den Teilnehmenden der behandelten
Studien vereinzelt zum Ausdruck gebracht wurde, so lautet die Grundhaltung, mdglichst
nichts mit psychisch kranken Patientinnen und Patienten zu tun haben zu wollen. Dies
spiegelt sich in der gehemmten und oft kurzen Kontaktaufnahme wider. Dabei wiirde ge-
rade eine intensivere Auseinandersetzung mit psychiatrischen Patientinnen und Patienten
eine ideale Mdglichkeit fur Einstellungs- und Verhaltensdnderungen darstellen. Bereits die
Studie von Weller und Grunes (1988) ergab, dass Pflegefachpersonen, die mehr Zeit in
die direkte Betreuung psychisch kranker Patientinnen und Patienten als in administrative
Aufgaben investierten, positivere Einstellungen gegeniber psychisch kranken Patientin-
nen und Patienten hatten. Nicht alle Pflegefachpersonen scheinen jedoch gewillt zu sein,
ihre Grundhaltung zu reflektieren. In der Studie von Kerrison und Chapman (2007) neigten
Notfallpflegende dazu, die Grinde fir die schwierige Situation zu externalisieren. Sie teil-
ten die Ansicht, dass Notaufnahmen ungeeignet und psychiatrisch auffallige Menschen
keine richtigen Patientinnen und Patienten seien. Wenn man sich die in der Einleitung er-
wahnten epidemiologischen Daten anschaut, wird jedoch ersichtlich, dass genau diese
Patientengruppe einen bedeutenden Anteil der Notfallpatientinnen und -patienten aus-
macht. Es gilt die Grinde ausbleibender weitreichender Veranderungen nicht nur bei den
Notfallpflegenden zu suchen. Es ist zu bertcksichtigen, dass Notfallpflegende oft einer
grossen Arbeitsbelastung ausgesetzt sind. Weiterhin setzen die spitalinternen Ressourcen

dem Personal bei der Ausiibung ihrer Arbeit mit psychisch kranken Menschen Grenzen.
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Es ist wichtig zu erwahnen, dass auch Patientinnen und Patienten durch gezielte Ausse-
rungen ihrer Bedurfnisse und eine Offenlegung ihrer Gedanken zu einer gelingenden Zu-

sammenarbeit beitragen kénnen.

5.6 Historische und mediale Einflisse auf die Einstellungsbildung der Gesellschaft
Auch historische Aspekte spielen im Kontext von Stigmatisierung eine Rolle. Damit ist die
Art und Weise gemeint, wie man im europaischen Kulturkreis im Laufe der Geschichte mit
psychischen Erkrankungen umging. Als bezeichnendes Beispiel lasst sich hier der Natio-
nalsozialismus anfuhren. Psychisch kranke Menschen wurden ermordet und zwangssterili-
siert, um die Weitergabe der Veranlagung fur psychische Erkrankungen zu unterbinden
(Bruckner, 2010). Besonders zwei Vorstellungen bestehen bis heute: Einerseits, dass psy-
chische Erkrankungen unheilbar und unbehandelbar sind und andererseits, dass psy-
chisch Kranke unberechenbar und gewalttatig sind (Meise, & Schmid, n. d.). Auch die Me-
dien tragen zur Pragung von Vorurteilen bei. Dies umfasst die Darstellung von psychiatri-
schen Erkrankungen und Psychopharmaka in den Medien, aber auch im Entertainmentbe-
reich. Diese hat laut Sauter et al. (2018) drei hauptsachliche Auswirkungen. Dazu gehort
die Vermittlung eines falschen Bildes mit daraus resultierender Férderung von Ausgren-
zung und Ablehnung. Weiterhin hat es einen beleidigenden und verletzenden Effekt auf
Betroffene, die der ihnen gegentber herrschenden Vorurteile gewahr werden. Dies kann
wiederum einen negativen Einfluss auf das Vertrauensverhaltnis zwischen psychisch kran-

ken Patientinnen und Patienten und Pflegefachpersonen haben (S. 1003).

5.7 Bezug zum Salutogenese-Konzept

Man ist krank oder gesund — oder in einem engeren, dieser Literaturrecherche eher ent-
sprechenden Verstandnis psychisch krank oder nicht. Diese klare Differenzierung oder
auch Diskontinuitatsvorstellung von Gesundheit und Krankheit entspricht dem im medizini-
schen Bereich vorherrschenden pathogenetischen Paradigma (Lorenz, 2004, S. 29). Im
Zentrum dieses Paradigmas steht die Frage nach der Entstehung, dem Erscheinungsbild
und dem Verlauf einer Erkrankung. Das pathogenetische Paradigma hat durchaus seine
Berechtigung, da Menschen in den meisten Fallen zur Wiederherstellung ihrer durch ver-
schiedenste Umsténde eingeschréankten Verfassung den Kontakt zum Gesundheitsperso-
nal suchen. Nichtsdestotrotz lohnt es sich als Erklarung der Situation und ftr einen Aus-
blick in die Zukunft, den salutogenetischen Ansatz zu betrachten. Zwei Punkte machten

auf das Salutogenese-Konzept aufmerksam. Der erste war, dass sich die eingeschlossene

Weller Samuel und Nedumparambil Anthony 45



Literatur hauptséachlich mit den negativen Einstellungen von Pflegefachpersonen und pa-
thogenetischen Faktoren auseinandersetzte. In den Studien, in denen die Fragebdgen der
Interviews offengelegt wurden, waren keinerlei Fragen im Stil der Gesundheitsférderung
von psychisch kranken Patientinnen und Patienten vorhanden. Ein weiterer Punkt bezieht
sich darauf, dass die Ergebnisse der eingeschlossenen Studien klare Hinweise darauf ge-
ben, dass psychische Krankheit und psychische Gesundheit nicht als Kontinua, sondern
als Pole gesehen werden. Diese Ansicht begtinstigt Etikettierung und Voreingenommen-
heit, die mit dem pathogenetischem Ansatz in Verbindung gebracht werden kénnen. Dies
hat Auswirkungen auf die Behandlungsqualitat. Betrachtungswiurdig ist nicht nur das Aus-
bleiben gezielter Gesundheitsforderung, sondern die strukturell bedingte und maoglicher-
weise auch durch den pathogenetischen Ansatz hervorgerufene, tendenziell sogar nega-
tive Einflussnahme auf die Ausbildung und Instandhaltung des Koharenzgefiihls. Diese
negative Beeinflussung lasst sich in allen drei im Folgenden dargestellten das Koharenz-
gefuhl definierenden Punkten feststellen:

1. Verstehbarkeit: mangelnde Zeitnahme (auch strukturell bedingt) fur Patientinnen
und Patienten, was Prozesse fur sie undurchschaubar macht und méglicher-
weise das subjektive Geflihl der Partizipation einddmmt oder sogar verunmaog-
licht.

2. Handhabbarkeit: durch das mangelnde Vertrauen gegentuber den eher vermei-
denden Pflegefachpersonen werden diese moglicherweise nicht als Ressource
angesehen. Dies kann dazu fuihren, dass die Patientinnen und Patienten den
Notfallpflegenden nicht alle relevanten Informationen weitergeben.

3. Bedeutsamkeit/Sinnhaftigkeit: Der mangelnde Glaube und die Hoffnungslosig-
keit in der Betreuung der psychisch Kranken kann einen ansteckenden Effekt
auf die Betroffenen haben und somit diesen Teil des Koharenzgefiihls beeinflus-

sen.

Jeder Mensch hat individuelle Uberzeugungen zu seiner Krankheit. Diese Uberzeugungen
haben einen massgeblichen Einfluss auf die Krankheitsbewaltigung (Lorenz, 2004, S. 41).
Laut Lorenz (2004) weist das Koharenzgefiihl einen starken Zusammenhang mit psychi-
schen Symptomen und der subjektiven Gesundheitseinschatzung auf. Es gilt sogar als
wichtigste Einflussvariable bei psychosomatischen Stresssymptomen (S. 41). Folglich ist
es wichtig, das Koharenzgefuhl von Patientinnen und Patienten zu starken. Aus Antonovk-

Weller Samuel und Nedumparambil Anthony 46



sys (Lorenz, 2004) Sicht kbnnen Veranderungen des Koharenzgefuhls nur durch tber ei-
nen langeren Zeitraum bestehende Muster und nicht durch Einzelhandlungen hervorgeru-
fen werden (S. 109). Pflegefachpersonen kdnnen einen bedeutenden Beitrag leisten, in-

dem sie sich immer wieder Zeit nehmen und Ruhe vermitteln. Patientinnen und Patienten
sollten fortlaufend Uber das Vorgehen und das Prozedere informiert werden. Dadurch fih-
len sich Patientinnen und Patienten respektiert und in ihrer Individualitat wahrgenommen,
was wiederum den Beziehungsaufbau fordert. Ausserdem wird ihnen die Mdglichkeit von

Partizipation zuteil.

5.8 Bezug zum Elaboration-Likelihood-Modell

Die Veranderung von bestehenden Einstellungen stellt eine Herausforderung dar. Um die
oft seit Jahren bestehenden negativen Grundiberzeugungen nachhaltig zu Gberwinden,
sind Kenntnisse in der Persuasionsforschung seitens der Expertin oder des Experten, der
die Einstellungen zu verandern versucht, von Vorteil. Jemanden zu Uberzeugen, verlangt
ein vertieftes Verstandnis zur Entstehung von Einstellungen sowie zum passenden An-
satz, der erforderlich ist, um Veranderungen hervorzurufen (Klimmt, 2011, S. 17-18). Zu-
nachst sollte die Auspragung der negativen Einstellungen eruiert werden. Handelt es sich
um feste Uberzeugungen, die moglicherweise schon Jahre bestehen, oder sind es ober-
flachliche, vom Zeitgeist und vielleicht von den Einstellungen anderer Mitarbeitender getra-
gene Vorurteile? Wie gross ist die Elaborationswahrscheinlichkeit? Anhand dieser Fakto-
ren kann erschlossen werden, wo der Fokus der Informationsvermittlung liegen sollte. Um
nachhaltige Veranderungen zu erzielen, so sind sich die Verfasser dieser Literaturrecher-
che einig, bedarf es der Beschreitung der zentralen Route. Diese fuhrt laut Klimmt (2011)
bei einem glnstigen Verlauf zu einer relativ nachhaltigen, robusten und verhaltenswirksa-
men Anderung der Einstellung. Peripher basierte Einstellungsanderungen sind weniger
stabil, robust und verhaltenswirksam (S. 59-60). Das Ziel ist es zukunftsorientiert zu agie-
ren, und nicht nur periodische Verbesserungen der Situation hervorzurufen. Der Erfolg der
Einstellungsénderung auf der zentralen Route basiert unter anderem darauf, ob sich die
Zielgruppe uberhaupt auf die Thematik einlasst. Dies ist aufgrund des im Kapitel 5.1 be-
schriebenen Interesses und der Reflektiertheit der Notfallpflegenden anzunehmen.
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5.9 Limitationen

Bezuglich der Limitationen lasst sich anfuhren, dass nur englische und deutsche Studien
fur diese Arbeit eingeschlossen wurden. Dadurch wurden mdglicherweise relevante an-
derssprachige Studien ausgeschlossen. Eine weitere Limitation bezieht sich auf die poten-
zielle Voreingenommenheit der Verfasser zu der Thematik. Dies ist insofern zu erwahnen,
als die Durchfuihrung dieser Arbeit dem personlichen Interesse der Verfasser entsprang
und bezuglich der Ergebnisse eine gewisse Erwartungshaltung herrschte. Malterud (2001)
schreibt jedoch, dass Vorurteile nicht mit Bias gleichzusetzen sind. Dies ist nur der Fall,
sofern die oder der Forschende zu erwahnen unterlasst, dass sie oder er sich ihrer oder
seiner Vorurteile bewusst ist. Ein weiterer zu bemangelnder Punkt ist die undifferenzierte
Verwendung der Begrifflichkeit psychisch krank. Diese ergibt sich jedoch zwangslaufig aus
der fehlenden Differenzierung der psychiatrischen Krankheitsbilder in den eingeschlosse-
nen Studien. In diesem Kontext ist zu erwahnen, dass die Studienlage zum Thema Ein-
stellungen Notfallpflegender gegeniber psychisch kranken Patientinnen und Patienten un-
befriedigend ist, sogar, wenn zuséatzlich Studien auf somatischen Bettenstationen mitein-
bezogen werden. Viele Studien weisen qualitative Mangel auf, die im Kapitel 4 naher er-

lautert sind.
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6 Theorie-Praxis-Transfer

In diesem Kapitel werden zunéchst die Ergebnisse von drei Interventionsstudien vorge-
stellt. Die Studien stammen aus einer zuséatzlichen Literaturrecherche. Sie dienen dazu,
einen Uberblick tiber bereits erfolgte Ansatze zur Verbesserung der Situation zu schaffen.
Anschliessend folgen Interventionsempfehlungen der Verfasser dieser Literaturarbeit.
Diese resultieren ausschliesslich aus den im Ergebnisteil gesammelten Erkenntnissen und
stehen im Fokus des Theorie-Praxis-Transfers. In diesem Zusammenhang werden ausser-
dem Mdoglichkeiten genannt, wie das ELM von Petty und Cacioppo (1986) und das Saluto-

genese-Konzept integriert werden konnten.

6.1 Interventionen aus der Literatur

Winokur et al. (2017) testeten mithilfe einer Umfrage (Behavorial Health Care Competency
survey) die Wirkung einer siebenstiindigen konzentrierten Schulung zur Thematik Assess-
ment und Management verhaltensauffalliger Patientinnen und Patienten auf Notaufnah-
men, die 2015 in Anaheim stattfand. Die Ergebnisse zeigten bei den 65 teilnehmenden

Pflegefachpersonen einen signifikanten Anstieg der empfundenen Kompetenz.

In der Studie von Stuhlmiller et al. (2004) wurde ein dreitagiger Kurs durchgefuhrt. Der
Kurs beinhaltete Rollenspiele, Vorfihrungen und Falldiskussionen und deckte alle Aspekte
psychiatrischer Notfalle inklusive Drogen- und Alkoholproblematiken ab. Weiterhin wurden
die Teilnehmenden dazu ermutigt, ihre negativen Einstellungen zu tGiberdenken. Es wurde
ein Handbuch ausgehéndigt, in dem allgemeine Informationen tber psychiatrische Erkran-
kungen zusammengefasst waren. Diese umfassten detaillierte Anleitungen fir das Asses-
sment, Stellungnahmen und relevante Ressourcen. Die Durchfiihrung der beschriebenen
Interventionen fuhrte zu einer signifikanten Verbesserung (p < .001) der Selbsteinschat-
zung Notfallpflegender beziiglich des Wissensstandes und der klinischen Fahigkeiten im
Umgang mit psychiatrischen Notfallen. Diese Ergebnisse deuten auf eine Verbesserung
im Bereich Wissen und Verstandnis hin. Teilnehmende glaubten, dass sie das im Kurs

vermittelte Wissen in der Praxis anwenden konnten.

Die von Kunst, Mitchell und Johnston (2017) durchgefihrte Studie untersuchte, ob Simula-
tionsszenarien ein effektives Lernformat zur Verbesserung des Selbstbewusstseins, Wis-
sens und der Fahigkeit zur Bewaltigung psychischer Gesundheitsprobleme in der Akutver-
sorgung fur angehende Pflegefachpersonen sind. Die Simulationsintervention konnte sta-
tistisch signifikante positive Auswirkungen in Bezug auf die Selbsteinschatzung der Teil-

nehmenden in allen drei erwahnten Bereichen verzeichnen.
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Alle drei Studien bieten Moglichkeiten, wie im Ergebnisteil dargestellte Problembereiche
optimiert werden kénnen. Es werden Lésungsansatze fur die Bereiche Wissen/Ausbildung,
Einstellung gegentber psychisch kranken Patientinnen und Patienten, Selbstkundgabe/In-
suffizienz/Frustration, Kommunikation und behandlungserschwerende situativ bedingte

Faktoren geboten.

6.2 Empfehlungen der Verfasser

Es wurde eine Vielzahl an Faktoren identifiziert, die die Einstellungen von Pflegefachper-
sonen auf Notfallstationen beeinflussen kdnnen. Dementsprechend gross ist auch die
Menge der durch die Studienergebnisse implizierten Ansatze, um Einstellungsanderungen
hervorzurufen und die Situation zu optimieren. Die Verfasser dieser Arbeit haben sich auf
vier mogliche Interventionen geeinigt, die unabhéngig voneinander, im Optimalfall aber in
Kombination, durchgefiihrt werden kdnnen. Diese Interventionen bieten hinsichtlich der
Einstellungsénderung Notfallpflegender ein hohes Potenzial. Die geeignete Frequenz der

empfohlenen Schulungen gilt es zu explorieren.

6.2.1 Schulungen zur Wissensvermittiung

Die Verfasser empfehlen regelméassige Schulungen durch Expertinnen und Experten zur
Wissensvermittlung psychiatrierelevanter Themen. In diesen Schulungen sollte ein Basis-
wissen zu den haufigsten psychiatrischen Krankheitsbildern vermittelt und ein Bezug zum
Praxisalltag hergestellt werden. Weiterhin werden realitatsnahe Rollenspiele und in die-
sem Rahmen die Evaluation mdglicher Handlungsstrategien empfohlen. Diese Rollen-
spiele konnten Bestandteil der erwahnten Schulungen sein und von den Expertinnen und

Experten begleitet werden.

6.2.2 Schulungen zum Themenbereich Einstellungen

Auf die Einstellungen Bezug nehmende Schulungen sollten nach Mdéglichkeit von einer
Fachperson geleitet werden, die Erfahrungen mit dem ELM von Petty und Cacioppo
(1986) mitbringt. Um eine starke Elaboration zu bewirken, kdnnte beispielweise die Pra-
valenz psychisch Erkrankter auf Notfallstationen geschildert werden. Eine andere Mdglich-
keit ware es, die Konsequenzen inadaquater Behandlungen aufzuzeigen. Dabei kbnnten
nicht nur die negativen Folgen fir die Kranken dargestellt, sondern auch Bezug auf die fi-
nanzielle Mehrbelastung von Institutionen genommen werden. Um Betroffene auf einen
eher emotionalen als Sachebene erreichen zu wollen, wirden sich Beispiele des diagnos-

tic overshadowing und die potenziellen Folgen dessen eignen. Weiterhin wird die Vermitt-
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lung des Salutogenese-Konzeptes als Erganzung - nicht als Ersatz - des pathogeneti-
schen Ansatzes empfohlen. Interventionen zur bewussten Forderung des Koharenzge-
fuhls sollten vermittelt werden. Ein ausgepragtes Kohéarenzgefihl bestarkt Patientinnen
und Patienten in ihrer Selbstwirksamkeit und fordert das Vertrauen in die eigenen Fahig-
keiten. Dies wiederum starkt nicht nur ihre Ressourcen, sondern fihrt moglicherweise

auch zu einer Reduktion gehaufter Notfallaufenthalte.

6.2.3 Expertinnen und Experten aus Erfahrung / Peers

Die Implementierung von Peers im Pflegealltag auf Notfallstationen bietet grosses Poten-
zial — Expertinnen und Experten durch Erfahrung statt Expertinnen und Experten durch
Ausbildung. Mitarbeitende Peers kdnnen die Pflegefachpersonen durch einen offenen
Austausch im Abbau ihrer Unsicherheiten und Angste unterstiitzen. Ausserdem kénnen
sie durch ihre Anwesenheit zu einer Sensibilisierung der Kommunikation im Pflegealltag
beitragen, was wiederum einen Einfluss auf die Einstellungen haben kann. Ein weiterer
Vorteil von Peers ist das ausgepragtere Verstandnis fur Betroffene, da sie sich mdglicher-
weise selbst schon einmal in einer &hnlichen Situation befunden haben. Sie kdnnen so-
wohl von eigenen Erfahrungen berichten als auch, sofern sie notfallmedizinisch geschult
sind, im Alltag vorleben, worauf es zu achten gilt.

6.2.4 Infrastrukturelle Anpassung

Beziglich infrastruktureller Anpassung empfiehlt sich eine Neugestaltung von Notfallstatio-
nen. Aufgrund der Haufigkeit psychisch kranker Patientinnen und Patienten scheint es
sinnvoll, Raume zu schaffen, die primér der Versorgung dieser Patientengruppe dienen.
Diese Raume sollten nach Mdglichkeit reizarm und schallgedampft sein und Privatsphéare
ermoglichen. Strukturell gesehen wird eine vermehrte stationsubergreifende Interprofessi-
onalitat und Interdisziplinaritat als Ressource gesehen. Auch die Integration psychiatri-

scher Stationen in somatische Akutspitéler konnte eine Ressource darstellen.
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7 Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass die Einstellungen Notfallpflegender gegeniber psychisch
kranken Patientinnen und Patienten tGberwiegend negativ sind. Es kristallisierten sich ver-
schiedene Bereiche in diesem Zusammenhang als zentral heraus. Dazu gehéren (1) Wis-
sen/Ausbildung, (2) umgebungsbedingte Faktoren (r&umlich, zeitlich, strukturell), (3) Ein-
stellung gegenuber psychisch kranken Patientinnen und Patienten, (4) Selbstkundgabe/In-
suffizienzgefuhl/Frustration, (5) Kommunikation, (6) behandlungserschwerende situativ be-

dingte Faktoren und (7) Umgang mit Komorbiditaten.

In bestehenden Interventionsstudien werden zur Situationsoptimierung Schulungen zur
Wissensvermittlung und realitdtsnahe Simulationssequenzen vorgeschlagen. Die Verfas-
ser sind in Anbetracht der Ergebnisse dieser Arbeit der Uberzeugung, dass es weitere ef-
fektive Moglichkeiten zur Einstellungsédnderung gibt. Sie empfehlen infrastrukturelle An-
passungen, Schulungen zum Themenbereich Einstellungen und die Vermittlung des sa-
lutogenetischen Ansatzes. Die Implementation der Grundsatze des ELM von Petty und
Cacioppo (1986) innerhalb von Schulungen birgt Potenzial. Zuséatzlich zu den genannten

Interventionen empfiehlt sich der Einsatz von Peers auf Notfallstationen.

Bezuglich des Forschungsausblicks bietet sich eine Untersuchung des Ausmasses der
identifizierten einstellungspragenden Faktoren an. Weiterhin kdnnte man den Effekt der
Implementierung der von den Verfassern genannten Interventionsmoglichkeiten auf die
Einstellungen Notfallpflegender gegentiber psychisch kranken Patientinnen und Patienten
erforschen. Es lasst sich konstatieren, dass noch viel Forschungsbedarf in diesem The-
menbereich besteht. Der potenzielle Nutzen der Auseinandersetzung mit dieser Thematik

fur Betroffene und die Wirtschaft wird mdglicherweise unterschatzt.
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Anhang A: Rechercheprotokoll

Ihre Fragestellung: Mit welchen Einstellungen treten Notfallpflegende psychisch kranken Patientinnen
und Patienten gegeniiber? Welche Interventionen lassen sich ableiten, um das Outcome fiir beide Par-

teien nachhaltig zu verbessern?

Hauptaspekte
des Themas

Wahrneh- Psychiatrische
Oberbegriffe | mung, Einstel- Y Pflege Notaufnahme Intervention
Erkrankung
lung
Englische . . emergency de- : .
- perception mental illness nurse intervention
Ubersetzung partment
mental dis-
ease, menral emergency hos-
disorder, psy- nursing, pitalisation, casu-
Attitude, ap- chiatric dis- nurses, nurs- ality, casuality treatment,
Synonyme . .
perception ease, co-mor- | ing staff, nurs- department, therapy
bid mental ill- ing emergency room,
ness, psychi- emergency ward

atric patient
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Anhang B: Zusammenfassungen der Studien

AICA-Tabellen

Hilfstabelle zum Arbeits-Instrument fur ein Critical Appraisal (AICA)

Referenz: Studie von A. van Nieuwenhuizen, C. Henderson, A. Kassam, T. Graham, J. Murray, L. M. Howard und G. Thornicroft, erschienen 2013
Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Phanomen

Menschen mit psychi-
schen Erkrankungen
sterben friher und haben
héhere Raten an Komor-
biditaten verglichen mit
dem Rest der Bevolke-
rung. Ein Faktor, der da-
mit zusammenhangt, und
auch Veranderungen,
z.B. Herz-/Kreislaufbe-
schwerden, beglnstigen
kann, ist derjenige der
Diskriminierung, die im-
mer noch gegeniber psy-
chisch Kranken herrscht,
auch auf Seiten des Ge-
sundheitspersonals. Eine
Form der Diskriminierung
ist das ,,diagnostic
overshadowing”, also die
Fehlattribution eines phy-
sischen Symptoms zu ei-
ner vorbestehenden psy-
chischen Erkrankung.

Psychisch kranke Patien-
tinnen und Patienten fiih-
len sich mdglicherweise
unwillkommen aufgrund

Design
Qualitative Studie

Durchfihrungsort war eine Notfallabtei-
lung.

Sample

Rekrutierung: ?

Einschlusskriterien:

- jeder qualifizierte Arzt und jede qualifi-
zierte Arztin, Pflegende und ,nurse prac-
tioner“ mit Patientinnen- und Patienten-
kontakt in der Notfallabteilung, ausser
Spezialisten fur psychische Gesundheit

- es sollte sich um eine proportionale An-
zahl Teilnehmender der verschiedenen
Berufsgruppen handeln

Beschreibung des Samples:

- 25 Mitarbeitende wurden interviewt; 15
Pflegende, 2 nurse practitioners, 8
Arzte/Arztinnen. Pflegende wurden zu-
sammengefasst, folglich 17 Pflegende
(14 weiblich, 3 mannlich). 15 davon gal-
ten als Senioren (5 Jahre oder mehr Be-
rufserfahrung), 2 als Junioren (weniger
als 5 Jahre Berufserfahrung). Von den
Arzten/Arztinnen waren 2 weiblich und 6

Erkennen von diagnostic overshadowing

- diagnostic overshadowing wurde von der Mehr-
heit als ein signifikantes Ph&nomen gesehen

- Zitat eines Arztes, dass er sich sicher ist, dass
viele Angestellte das geschilderte Leiden eines Pa-
tienten oder einer Patientin mit einer psychiatri-
schen Diagnose als Ubertrieben dargestellt empfin-
den (als Teil der psychischen Erkrankung)

- Zitat eines Arztes, in dem ein Fall geschildert
wird, in welchem eine Patientin mit einer psychi-
schen Erkrankung nach Hause geschickt wurde,
weil ihr Verhalten mit ihrer Erkrankung einen Zu-
sammenhang zu haben schien - Diese Frau ver-
starb spater

Mogliche beisteuernde Faktoren fur diagnostic
overshadowing

Es wurden 8 Kategorien bestimmender Faktoren
wahrgenommen, die im Folgenden vorgestellt wer-
den. Pro Kategorie finden sich stichpunktartig der
Inhalt der Zitate der Teilnehmenden, sowie Anmer-
kungen der Autorenschatft.

Probleme eine Anamnese zu erhalten

- 95% der Diagnose sei in der Anamnese der be-
troffenen Person zu finden

Zusammenfassung der Ergeb-
nisse

Diese Studie erforscht die Perspek-
tive von Klinikern bezlglich Barrie-
ren und Unterstitzungsfaktoren fir
korrekte Diagnosestellungen physi-
scher Erkrankungen bei Patienten
und Patientinnen mit psychiatri-
scher Geschichte.

Die Teilnehmenden, welche diag-
nostic overshadowing anerkannten,
hielten die sich herauskristallisier-
ten Barrieren als wahrscheinliche
mitbestimmende Faktoren fir diag-
nostic overshadowing. Weiterhin
sahen sie die Barrieren als die Pfle-
gequalitat reduzierende Faktoren.

Barrieren bei Diagnosestellung:

Mangelndes Wissen/Kenntnisse
Einstellungen

- Negative Einstellungen ge-
genuber regelmassigen
Wiederkehrern und Sub-
stanzabhé&ngigen vereinen
sich mit dem Stigma psy-
chischer Krankheit; beson-
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herrschender Einstellun-
gen des Personals oder
der Ausrichtung der Insti-
tution auf physisches Lei-
den. Sie kénnten organi-
satorische oder kommu-
nikative Schwierigkeiten
haben, um Termine re-
gelmassig wahrzuneh-
men oder dem empfohle-
nen Behandlungspfad zu
folgen.

Einer Studie zufolge flhl-
ten sich Betroffene abge-
stempelt, unabhéngig
von der Symptomatik, mit
welcher sie sich vorstell-
ten.

Ziel und Zweck

Ziel dieser Studie war es,
die Sichtweisen und Er-
fahrungen des Gesund-
heitspersonals bezliglich
des Erkennens von diag-
nostic overshadowing als
Problem zu erforschen.
Weiterhin sollte erforscht
werden, welche Faktoren
das Auftreten von diag-
nostic overshadowing
wahrscheinlicher und un-
wahrscheinlicher ma-
chen, und was getan
werden kann, um das
Auftreten zu reduzieren.

mannlich, 2 waren Senioren und 6 Junio-
ren. Unter den Teilnehmenden waren
verschiedenste Ethnien vorhanden.

Datenerhebung

Individuelle Tiefeninterviews, die Uber 3
Monate hinweg im Jahr 2010 stattfanden
und zwischen 25 min und 1 h dauerten.

Analyse

Gewinnen von konzeptionellen Erkennt-
nissen beziiglich des Phanomens des di-
agnostic overshadowing durch eine The-
menanalyse der Erzahlungen des Ge-
sundheitspersonals. Transkriptionen
wurden durchgefiihrt, diese wurden gele-
sen und anschliessend mithilfe der Au-
dio-Aufnahmen auf Exaktheit Uberpruft.
QSR International wurde benutzt um die
Kodierung zu vereinfachen und gemein-
same Themenbereiche aus den Gespra-
chen zu identifizieren. Die Kodierungen
wurden von verschiedenen Forschenden
durchgefuhrt.

Ethik

Die Durchfiihrung der Studie wurde vom
Moorfield und Whittington Forschungs-
Ethik-Komitee genehmigt. Alle Teilneh-
menden gaben ihr Einverstandnis fir Au-
dio-Aufzeichnungen der Interviews.

- Laut mehreren Teilnehmenden sei es aufgrund
bestehender psychischer Erkrankungen fur Patien-
tinnen und Patienten schwierig, Fragen zu beant-
worten (Apathie, Ablenkung, Nebenwirkungen von
Medikamenten)

- manche Patientinnen und Patienten benétigen
Sedation, was das weitere Assessment ganzlich
unmdglich macht

Probleme bei der Untersuchung

- Untersuchung gestaltet sich aufgrund Agitiertheit
und Misstrauen als schwieriger

Mangelndes Wissen des Gesundheitspersonals
Uber psychische Erkrankungen

- erzeugt Unwohlsein in der Arbeit mit Patientinnen
und Patienten mit psychischen Erkrankungen (Arzt)
- Ansichten dartiber, wie man mit der Situation um-
gehen solle, variierten (Kurse, Training oder doch
etwas anderes?)

Umgebungsbedingte Faktoren

- keiner der Teilnehmenden hatte das Gefiihl, dass
Notfallabteilungen passend fir psychisch kranke
Patientinnen und Patienten sind. Der Mangel an
Privatsphare und der Larm wurden als sehr belas-
tend beschrieben

- das Bewusstsein um die negativen Auswirkungen
der Notfallabteilung auf die psychischen Kranken
fuhrte zu Versuchen, die Patientinnen und Patien-
ten schnell zu entlassen oder zu verweisen, wenn
das physische Leiden nicht friihzeitig erkannt wer-
den konnte.

Etikettierung und Stigma

- Teilnehmende &usserten, dass ihre Art und Weise
zu denken von dem Wissen um eine psychische
Erkrankung beeinflusst wurde

- Man fahrt sicherer, wenn man von einer wirkli-
chen Gegebenheit ausgeht, aber ich weiss, dass
dies nicht jeder tut- Menschen urteilen (Pflegende)

ders die Furcht vor psy-
chisch kranken Menschen
und die Unterscheidung
machen zwischen ,,wirk-
lich” physischen Sympto-
men und denen, die nicht
wirklich als solche zu wer-
ten sind.

Starken

- verschieden Teilnehmer beziglich
Profession, Berufserfahrung, Ge-
schlecht und Ethnie

- Integrierung mehrerer Forschen-
der in die Datenanalyse

- es wurden Faktoren identifiziert,
welche die Diagnosestellung bei
Menschen mit psychischen Erkran-
kungen erschweren. Weiterhin
wurde gezeigt wie diese Faktoren
aus Sicht Betroffener einen Bezug
zum diagnostic overshadowing ha-
ben.

Limitationen

- Das Ausmass der Beeinflussung
der jeweiligen Barrieren konnte
nicht genau bestimmt werden

- Da die Studie in einer einzigen
Notfallabteilung durchgefihrt
wurde, ist es moglich, dass die Er-
gebnisse nicht verallgemeinert wer-
den kdnnen

Implikationen fur Politik

Diese Arbeit soll zu Empfehlungen
fur Veréanderungen in der Ausbil-

dung/Training von Notfall-Personal,
sowie dem Umgang mit Menschen
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- Etikettierungen spielten eine wichtige und nega-
tive Rolle in der Beeinflussung des diagnostischen
Prozesses

- Selbst, wenn Patientinnen und Patienten noch
keine psychiatrische Diagnose hatten, sich aber mit
psychisch bedingt anmutenden Symptomen pra-
sentierten, so sagte man, dass dies die Kliniker von
den vorgestellten physischen Beschwerden ab-
lenkte

- Neben der Etikettierung ,,psychisch krank* gab es
zwei weitere, welche mit Stigma assoziiert wurden,
namlich ,,frequent attenders* (haufige Anwe-
sende/Wiederkehrer) und ,,substance abusers*
(Substanzabhéangige)

Angst vor Gewalt und Vermeidung

- Die Angst vor psychisch kranken Patientinnen
und Patienten wurde mit Vermeidung in Verbin-
dung gebracht, was wiederum dazu fuhrte, dass
diese Patientengruppe weniger informiert tiber ihre
Behandlung war

Zeitdruck

- Der haufigste diskutierte Umgebungsfaktor war
derjenige des Zeitdrucks

Fehlende Umsetzung parallel mit der Psychiatrie zu

arbeiten

- Teilnehmende identifizierten die Zusammenarbeit
zwischen der Notfallabteilung und der psychiatri-
schen Abteilung als besten Weg Menschen mit
psychischen Erkrankungen zu behandeln

mit psychischen und physischen
Erkrankungen auf Notfallstationen,
fuhren

Implikationen fur Forschung

Es gibt zwei Richtungen, in die man
im Anschluss an diese Studie ge-
hen kann. Die eine wéare die Mog-
lichkeit einer Fallstudie, welche sich
mit diagnostic overshadowing aus-
einandersetzt. Die Ergebnisse
kdénnten dazu dienen Interventionen
far die Ausbildung zu entwickeln.

Die andere ware, dass man noch
einmal die Faktoren, welche zu di-
agnostic overshadowing fuhren, un-
tersucht. Dies kbnnte man mit ei-
nem guantitativen Studiendesign
erforschen.
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Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Der rote Faden in der
Einleitung ist klar ersicht-
lich, der Aufbau verstand-
lich und regelrecht. Die
Uberleitung des psychi-
schen Einflusses auf die
Physis zur Kernthematik
(diagnostic overshado-
wing), mit welcher sich in
der Studie auseinander-
gesetzt wird, erfolgt eher
abrupt und wirkt dement-
sprechend etwas konstru-
iert.

Es wurde viel Bezug zu
bestehender Literatur ge-
nommen, was als positiv
zu werten ist. Trotzdem
scheint es inhaltlich et-
was knapp.

Das Ziel der Arbeit ist klar
und prazise formuliert,
die Relevanz dessen er-
lautert. Es handelt sich
um eine bedeutsame Fra-
gestellung und laut Auto-
renschaft der Studie auch
um eine, zu welcher in
der Literatur bis jetzt
kaum bis gar nicht ge-
forscht wurde.

Design

Das Forschungsdesign wird nicht naher erlautert, d.h. um welche Art
Studie es sich handelt. Die Durchflihrung von Tiefeninterviews
scheint eine geeignete Methode zur Untersuchung des geschilderten
Themenbereichs zu sein. Was auch positiv anzumerken ist, ist die
Darstellung des Inhalts der gestellten Interviewfragen und die Erlaute-
rung der Gedanken, welche sich die Forschenden rund um die Inter-
views machten. Die Vorgehensweise scheint nachvollziehbar.

Zum Durchfiihrungsort ist praktisch keinerlei Information gegeben.
Das Setting wird nicht beschrieben. Dies ist eine Schwéache des Me-
thodenteils dieser Studie.

Keine Angaben zur Rekrutierung - lediglich, dass die Teilnehmenden
,,eingeladen wurden. Anscheinend gab es 5 Drop-Outs, Reduktion
von 30 auf 25 Teilnehmende. Auch hierzu keiner genauere Informa-
tion.

Sample

Das Sample ist sehr genau und detailliert beschrieben. Es werden
verschiedene Berufsgruppen, also Pflegende, Arzte und ,,nurse prac-
titioner* involviert. Es kommen sowohl Manner als auch Frauen unter
den Teilnehmenden vor. Es handelt sich um Menschen, die unmittel-
bar am untersuchten Phanomen beteiligt sind.

Es handelt sich um eine eher kleine Untersuchungsgruppe.

Analyse

Das Analyseverfahren ist klar und nachvollziehbar beschrieben. Die
Transkriptionen wurden nach der Verfassung nochmal mit den Ton-
aufnahmen abgeglichen und auf Genauigkeit gepruft, was positiv ist
und moglicherweise Missverstandnisse aufdeckt oder verhindert.
Ethik

Ethische Genehmigung, sowie das Einverstandnis der Teilnehmen-
den zu Tonaufnahmen, wurde eingeholt.

Beziiglich des Ergeb-
nisteils lasst sich konsta-
tieren, dass dieser eine
reichhaltige Fulle an Infor-
mationen bietet. Durch die
Kategorisierungen bzw.
Bildung verschiedener
Uberthemen gestaltet sich
der Ergebnisteil fir die
Leser Ubersichtlich und
nachvollziehbar.

Inhaltlich nehmen die
Aussagen der Arzte-
schaft, wie nach der Aus-
einandersetzung mit
Abstract, Einleitung und
Methodik zu erwarten
war, einen grossen Anteil
ein. Dies ist hinsichtlich
der Verwendung fir un-
sere Bachelorarbeit weni-
ger geeignet, da sich
diese auf die Einstellun-
gen Pflegender fokussiert.
Das Wort ,,clinician® ist
fir die Leserschaft unklar
definiert. Handelt es sich
hier ausschliesslich um
Arzte oder sind auch Pfle-
gende gemeint?
Vermutlich beides.

Die Interpretationen leisten ei-
nen wesentlichen Beitrag zum
besseren Verstandnis der Sach-
lage. Die Starken, aber auch Li-
mitationen, sind klar ersichtlich.
Die Autoren geben keine un-
nachvollziehbare Aussagekraft
an, die Aussagen stimmen mit
dem Eindruck der Verfasser die-
ser Literaturarbeit tberein. Die
Forschungsfrage wurde tatsach-
lich untersucht, die Ergebnisse
liefern bedeutsame Hinweise.
Wie die Autorenschaft erwéhnt,
ware es aber noch wichtig das
Ausmass des Einflusses zu un-
tersuchen, den die Barrieren ha-
ben. Da dies jedoch nicht das
primére Ziel dieser Studie warr,
ist den Forschenden kein Vor-
wurf zu machen.

Die Implikationen, welche im
Diskussionsteil gemacht wer-
den, sind sinnvoll. Es wird auf-
gezeigt, dass diese Studie ei-
gentlich erst der Beginn der
Auseinandersetzung mit dem di-
agnostic overshadowing ist,
also noch viel Forschungsbe-
darf besteht.

Zusammenfassende Gesamteinschatzung: Die Einleitung der Studie deckt die wichtigsten Bereiche ab, liefert hilfreiche Definitionen und Erklarungen zu spa-
ter noch relevanten Begriffen, ist jedoch etwas knappgehalten. Was die Methodik anbelangt, so scheint die gewahlte Vorgehensweise (Durchflihrung von Tiefen-
interviews) geeignet. Der Ergebnisteil bietet eine reichhaltige Fulle an relevanten Informationen. Es gibt jedoch verschiedene Punkte, welche die Aussagekraft
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der Studie limitieren, auch in Bezug auf den Gebrauch fur unsere Bachelor-Arbeit: Anzahl Teilnehmender, Dauer der Interviews, mangelnde Informationen tber
das Setting, mangelnde Informationen (iber die Rekrutierung, gemischtes Sample (Pflege, Arzteschaft).

Gesamteinschatzung entsprechend den Gutekriterien nach Lincoln/Guba:

Positives wird mit + und Negatives mit — gekennzeichnet

+ Ethische Genehmigung wurde eingeholt

+ Verwendung von Zitaten mit jeweils einleitenden Inputs

+ Studie grundsatzlich gut wiederholbar. Es héatten jedoch mehr Informationen gegeben werden missen (Setting, Rekrutierung), um dies mit Sicherheit beurteilen
zu kénnen

+ Die Limitationen der Studie werden aufgezeigt

+ nachvollziehbare Datenanalyse

+ Inhalte der Fragestellungen der Interviews werden erwéhnt, Uberlegungen der Autoren diesbeziiglich auch
- Anzahl Teilnehmender eher gering (25 Teilnehmende, davon 17 mit Pflege-Hintergrund)

- keine Information Uber Rekrutierung

- keine genaueren Informationen Uber das Setting

- kurze Interviews (teilweise nur 25 min)

- keine Erwahnung von Triangulation

Gesamteinschatzung des Evidenzlevels:
Die Evidenzlage der Studie lasst sich dem untersten Niveau der 6S Pyramide nach DiCensio zuordnen.

Bewertung nach Lincoln und Guba (1985)

Confirmability (Bestatigung): Eine Starke der Studie liegt darin, dass eine Vielzahl Forschender in den Analyse-Prozess involviert war. Um eine moglichst exakte
Ubereinstimmung der Aussagen der Teilnehmenden zu garantieren, wurden die Transkripte direkt nach der Verschriftlichung gelesen und mit den Audio-Aufnah-
men verglichen.

Es ist keine Reflexion potenzieller Voreingenommenheit und damit einhergehender Bias seitens der Forschenden ersichtlich. Es fand kein Audit durch eine ex-
terne Person statt.

Dependability (Zuverlassigkeit): Der Forschungspfad ist klar und detailliert beschrieben. Die Inhalte der Fragestellungen werden offengelegt. Die Autoren der
betreffenden Studie geben im Kapitel Data collection Einblicke in die Gedanken, welche sie sich gemacht haben. Im Prozess der Datenanalyse wurden Tran-
skripte und Kodierungen von verschiedenen Forschenden gegengelesen. Eine Prufung der Datenanalyse oder der Ergebnisse durch ein hochschulinternes oder
externes Gremium ist nicht gegeben.

Credibility (Glaubwurdigkeit): Die Vorgehensweise und die Ergebnisse scheinen glaubwirdig. Die getéatigten Aussagen sind flr die Leserschaft verstandlich und
nachvollziehbar. Es fand weder eine Triangulation noch ein Member-Checking statt.

Transferability (Ubertragbarkeit): Die Ergebnisse werden (ibersichtlich prasentiert. Es werden jeweils Zitate Teilnehmender nach einfiihrenden und zusammen-
fassenden Inputs gezeigt. Die Forschenden entschieden sich bewusst fur eine maglichst vielfaltige Stichprobe, was Erfahrung, Ethnie, Alter und Geschlecht
anbelangte. Es wurde auch die Arzteschaft inkludiert, was bei der Ubertragbarkeit zu berticksichtigen ist. Genauere Informationen zur Rekrutierung der Teilneh-
menden liegen nicht vor. Dementsprechend liegt méglicherweise ein Selbst-Auswahl-Bias vor. Ausserdem wurde die Studie auf nur einer Notfallstation durchge-
fuhrt.
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Hilfstabelle zum Arbeits-Instrument fur ein Critical Appraisal (AICA)
Referenz: Studie von Larry Dean Plant und Jane H. White, erschienen 2013
Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Phanomen

Haufig kommen Patientinnen und Pati-
enten mit psychischen Gesundheitskri-
sen in die Notfallabteilung. Die Notfall-
pflegenden sind jedoch in erster Linie
dafir geschult, Menschen mit physi-
schen Problemen einzuschétzen und
zu behandeln. Bisher wird in der Lite-
ratur nur sehr wenig Uber die Erfahrun-
gen, welche Notfallpflegende mit psy-
chisch kranken Patientinnen und Pati-
enten machen, beschrieben. Beste-
hende Studien geben jedoch Hinweise
auf die Sorgen Pflegender, wie z.B.
mangelnde Schulung und Vorberei-
tung, sowie Angst vor der Betreuung
psychisch kranker Menschen. Der An-
stieg von Notfallabteilungs-Besuchen
generell sowie der Anstieg psychischer
Gesundheitskrisen-induzierter Besu-
che in den letzten Jahren, unterstreicht
den Bedarf an Forschung beziglich
der Erfahrungen Notfallpflegender.

Ziel und Zweck

Das Ziel der Studie ist es, die Perspek-
tive Notfallpflegender in Bezug auf ihre
Erfahrungen mit psychiatrischen Pati-
entinnen und Patienten zu untersu-
chen mit dem Zweck dieser Patienten-
gruppe die beste Behandlung gewahr-

Design
Qualitatives Forschungsdesign;

die Forschenden nutzten ein Fokusgrup-
pen-Format.

Durchfiihrungsort der Studie war ein mit-
telgrosses Allgemeinkrankenhaus. Es
wurde bewusst ein Spital ausgewahlt, das
Uber keine psychiatrische Notaufnahme
verfugt.

Sample

Rekrutierung: Um auf die Studie aufmerk-
sam zu machen, wurden Flyer in der Not-
aufnahme ausgelegt und per E-Mail ver-
sendet. Sofern Pflegende Interesse haben
sollten, konnten sie sich bei den For-
schenden melden. Anschliessend wurden
ein Datum und eine Zeit vereinbart, um
die Studiendetails zu besprechen und
mdogliche Daten fir die Gruppenteilnahme
Zu vereinbaren.

Einschlusskriterien: Registrierte Pfle-
gende mit mindestens 6-monatiger Erfah-
rung (auch ,,Pool-Pflegende*) auf der
Notfallabteilung im Umgang mit Patientin-
nen und Patienten mit psychischen Er-
krankungen.

Beschreibung des Samples: Es wurden 4
Fokusgruppen gebildet. Von diesen 4 Fo-
kusgruppen beinhalteten 2 Gruppen 2
Teilnehmende und 2 Gruppen 3 Teilneh-
mende. Es handelte sich ausschliesslich

Anhand der in den Interviews getatigten
Aussagen wurden Unterkategorien ge-
bildet und diesen entsprechende Kate-
gorien zugeordnet. Im Anschluss wur-
den die Unterkategorien in finale The-
men umgeformt und die Kategorien an
gepasst.

Als dominierender Begriff kristallisierte
sich Machtlosigkeit heraus.

Es werden im Ergebnisteil 4 Themen
angeschaut, welche jeweils kurz be-
schrieben und mit Zitaten untermauert
werden. Es handelt sich hierbei um die
Themen: sich den Herausforderungen

stellen, das Kampfen mit den Herausfor-

derungen, unbewegliche Barrieren, und
Versinken in Hoffnungslosigkeit und Su-
che von Entschlusskraft.

Thema 1: Sich der Herausforderung
stellen

- Egal welches Alter, welche Erfahrung,
welche Fahigkeiten die Pflegenden ha-
ben, die Triagierung von Patientinnen
und Patienten mit psychischen Leiden
sei im Gegensatz zu Patientinnen und
Patienten mit physischen Leiden immer
sehr herausfordernd gewesen

- es war aus Sicht Pflegender nicht im-
mer klar, ob sich die psychisch kranken
Patientinnen und Patienten wirklich auf-

In diesem Teil wird noch einmal
der Begriff der Machtlosigkeit,
welcher sich als wichtigster Be-
griff herauskristallisierte, aufge-
griffen und genauer definiert. Es
handelt sich dabei um einen Be-
griff, welcher bereits gut in der
Pflegeliteratur studiert ist.
Machtlosigkeit kann man in die-
sem Studienkontext in struktu-
relle und psychologische Macht-
losigkeit einteilen.

Strukturelle Machtlosigkeit =
Fehlen eines Pflege-Experten
fur Psychiatrie, Fehlen eines
speziellen Ortes fur die Unter-
bringung psychisch kranker Pa-
tientinnen und Patienten, Bedarf
an Wissen und moglichen Res-
sourcen wie Unterricht

Psychologische Machtlosigkeit
= Mangel personlicher Effizienz
oder Motivation, Unwissenheit,
kein Hintergrund, um psychiatri-
sche Pflege betreiben zu koén-
nen, Mangel an Fahigkeiten (In-
terventionen), Unkenntnis Uber
geeignete Interventionen, nicht
den Grund des Aufenthalts der
Patientinnen und Patienten in
der Notaufnahme kennen, we-
nig Zeit, kein Erfolgsgefihl nach
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leisten zu kénnen. Dabei sollen die Er-
fahrungen erforscht, beschrieben und
interpretiert werden.

Theoretischer Hintergrund

Der grosse Anteil der bestehenden Li-
teratur fokussiert sich auf die Schwie-
rigkeiten und Herausforderungen. Im
theoretischen Hintergrund dieser Stu-
die werden zwei Hauptthemenbereiche
beleuchtet: Wissen, Fahigkeiten und
Kompetenz und die Einstellungen der
Pflegenden gegenulber Patientinnen
und Patienten mit psychischen Erkran-
kungen

Wissen, Fahigkeiten und Kompetenz

Studien haben erwiesen, dass Notfall-
pflegende einen Mangel an Wissen
und Fahigkeiten beziglich der Pflege
von psychiatrischen Patientinnen und
Patienten aufweisen. Unter anderem
wurde die Genauigkeit der pflegeri-
schen Triagierungen untersucht: Es
zeigte sich, dass, wahrend die Genau-
igkeit bei medizinischen Patientinnen
und Patienten hoch war, diejenige von
Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen deutlich geringer war.

Einstellungen Notfallpflegender gegen-
Uber psychiatrischen Patientinnen und
Patienten

Bezlglich dieser Thematik wurde bis-
her nur sehr wenig Forschung betrie-
ben. Die meisten Berichte beziehen
sich auf die Einstellungen von «gene-
ral nurses» und nicht von Notfallpfle-

um Frauen. Es wurden Uber einen Zeit-
raum von 6 Wochen Interviews innerhalb
dieser Gruppen geflhrt.

Datenerhebung

Es wurde ein Interview-Leitfaden vom
Erstautor entwickelt.

Die Fokusgruppen-Interviews wurden alle
im selben Spital und im selben Raum ge-
fuhrt. Sie dauerten durchschnittlich 1 %2
Stunden.

Alle Fokusgruppen-Gesprache wurden
per Aufnahmegerat aufgezeichnet. Um-
fangreiche Notizen wurden gemacht, um
chronologische Ereignisse und objektive
Erfahrungen festzuhalten, wie zum Bei-
spiel Reaktionen von Teilnehmenden oder
die Intensitat bestimmter diskutierter The-
menbereiche. Forschende protokollierten
die Lebhaftigkeit der Diskussion sowie
Eindrucke aus der nonverbalen Kommuni-
kation der Teilnehmenden.

Analyse

Die Daten der Fokusgruppen wurden ko-
diert, kategorisiert und analysiert, dies
mithilfe von Inhaltsanalyse und verglei-
chender Methoden (,,comparison me-
thods*®).

Fur die Analyse wurde sich der Methode
von Krueger und Casey (2009) bedient,
welche mehrere Schritte beinhaltet.

Ethik

Die Erlaubnis fir die Miteinbeziehung von
Menschen in die Studie wurde sowohl von
der Universitat des Erstautors gegeben

grund akuter Symptomatik oder auf-
grund der Suche nach Aufmerksamkeit
in Behandlung begaben

- man sahe kein Resultat bei der Be-
handlung psychisch kranker Menschen
im Vergleich zu physisch Kranken.

- Mangel an Wissen und Fahigkeiten in
Sachen Diagnostik und Behandlung

- Patientinnen und Patienten werden als
manipulativ angesehen, sie wirden das
System oder Personal ausnutzen.

Thema 2: Das Kédmpfen mit den Heraus-
forderungen

- dieses Kampfen wird folgendermassen
definiert: sich nicht des Ausmasses der
Effektivitat der eigenen Kommunikation
bewusst sein, kein Feedback seitens der
Betroffenen zu erhalten, sich nicht der
Langzeitwirkungen bewusst sein, wel-
che psychische Erkrankungen auf Pati-
entinnen und Patienten haben

- viele Teilnehmende sagten, dass sie
ihr bestes fur die Patientinnen und Pati-
enten geben wirden, unter Benutzung
all ihrer Fahigkeiten und Erfahrungen

- fur viele Pflegende ist unklar, ob das
was sie fur diese Patientengruppe tun,
hilfreich ist

- limitierte Fahigkeiten, Unsicherheit

- Angestellte mit Iangerer Berufserfah-
rung ausserten, dass sie im Laufe der
Zeit ein besseres Verstandnis fur die
Bediirfnisse Betroffener entwickelten.
Sie ausserten weiterhin, dass sie das

Behandlung (,,sie kommen ja
wieder®)

Limitationen

- nur 41% der Notfallpflegenden
dieser Institution nahmen an der
Studie teil

- sehr geringe Teilnehmerzahl

- Fur eine wirkliche Fokus-
gruppe héatte es 5 Leute beno-
tigt

- Bei weniger Teilnehmern
kommt eine weniger grosse
Bandbreite verschiedener Er-
fahrungen hervor

Implikationen

- eine spezifische Art von Aus-
bildung in einem Face-to-Face-
Format, rund um psychiatrische
Themen

- einen Pflege-Ausbildner als Al-
ternative zu einem Psychiatrie-
Pflege-Experten in der Notauf-
nahme

- der Aufruf fur ein separates
psychiatriespezifisches Areal in
der Notaufnahme fur Menschen
mit psychischen Erkrankungen

- regelmassige Ausbildung und

regelmassiges Training fir Kri-

seninterventionen, Tiagierungs-
und Assessmentskills
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genden. Eine altere Studie aus Austra-
lien zeigte, dass Triage-Pflegende
dazu tendierten, die Dringlichkeit an
Pflegebedarf geringer einzuschéatzen
als bei medizinischen oder chirurgi-
schen Patientinnen und Patienten.

Andere Autorinnen und Autoren be-
richteten, dass Patientinnen und Pati-
enten mit vagen Symptomen, die ein
langeres Assessment erforderten, den
normalen Arbeitsrhythmus in der Not-
aufnahme unterbrechen kénnen. Dies
kann Geflihle von Unzulanglichkeit un-
ter dem Personal auslosen, dessen
Expertise sich mehr auf medizinische
und chirurgische Aspekte beschrankt.

als auch von der zustéandigen Ethikkomis-
sion des Spitals, in dem die Studie durch-
gefihrt wurde. Teilnehmende wurden im
Vorfeld ausfuhrlich Gber die Studie aufge-
klart, auch Uber Risiken und Vorteile. Dies
geschah sowohl mindlich als auch schrift-
lich. Die Freiwilligkeit und Anonymitat im
Falle einer Teilnahme wurde klar kommu-
niziert.

,.bigger picture” sahen; die Fahigkeit
nicht zu urteilen/verurteilen und die Fa-
higkeit sich verschiedener Interventio-
nen zu bedienen, um den Patientinnen
und Patienten das Geflihl von Sicher-
heit, Wohlbefinden und Firsorge zu ver-
mitteln.

Thema 3: Unbewegliche Barrieren

- verschiedene Bedenken und Problem-
punkte aus Sicht Pflegender: der Bedarf
an Unterbringung und Privatsphéare aller
triagierten Patientinnen und Patienten,
das Verlangen nach bestandigem
Teamwork, die Einhaltung der Grunds-
atze und Verfahren, die mangelnde Aus-
bildung, die mangeinde Koordination der
Dienstleistungen des interdisziplindren
Teams und der Wille nach Untersttit-
zung seitens des Managements

- viel in der Diskussion mitschwingende
Frustration seitens der Pflegenden; es
wurde sich ja sowieso nichts andern

- unvorteilhafte Infrastruktur

- Bedarf an fortlaufender Bildung und
Training (einer der am haufigsten disku-
tierten Punkte).

Thema 4: Versinken in Hoffnungslosig-
keit und die Suche nach Entschlusskraft

- Wahrend der Diskussion kam eine
Stimmung der Hoffnungslosigkeit auf (es
wird sowieso nicht besser)

- Verbesserung der Zuversicht
und Kompetenz der Mitarbeiten-
den, um diese zu ,,beméachti-

gen
Schlussfolgerung

Notfallpflegende sehen sich auf-
grund mangelnden Wissens und
mangelnder Ausbildung nicht in
der Lage Patientinnen und Pati-
enten, welche sich in der Not-
aufnahme aufgrund eines psy-
chischen Leidens vorstellen,
adaquat aufzunehmen/ zu beur-
teilen, eine Diagnose zu stellen
und zu managen/betreuen.

Dies ist insofern beunruhigend,
als ein schlechter Umgang mit
dieser Patientengruppe zu Kom-
plikationen, Fehldiagnostik, Ver-
meidung durch das Personal,
sowie schlechten Outcomes
fuhren kann.

Es ist wichtig, dass alle Mitar-
beitenden der Notfallmedizin re-
gelméssig Zugang zu Trainings-
maoglichkeiten bekommen, um
besser in der Wahrnehmung der
Bedurfnisse psychisch kranker
Patientinnen und Patienten zu
werden.

Um Pflegende zu beméchtigen,
ist es wichtig sie in Entschei-
dungsprozesse miteinzubezie-
hen.

Weller Samuel und Nedumparambil Anthony

69




Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Es handelt sich um ein
pflegerisch relevantes
Thema. Dies wird durch
den Zuwachs an Notfallbe-
handlungen, sowie der Zu-
nahme an sich in Behand-
lung begebender psychiat-
rischer Patientinnen und
Patienten durch die Auto-
renschaft begriindet. Aus-
serdem wird der Bedarf mit
der bisher mangelnden
Forschung in diesem Be-
reich begrindet.

Durch das der Einleitung
angeknipfte Literatur-Re-
view wird der Leserschaft
ein guter Uberblick tiber
die bisherigen Erkennt-
nisse geliefert. Es werden
ausserdem Mangel der be-
stehenden Literatur aufge-
fuhrt, die zum Beispiel wa-
ren, dass es bisher uber-
wiegend Studien quantita-
tiver Art zu diesem Thema
gibt, welche sich nicht fir
die Untersuchung der Er-
fahrungen Pflegender eig-
nen.

Das Forschungsziel ist klar
definiert, wenn auch erst
im Methodenteil, was eher
undblich ist.

Design

Die Verwendung des Fokusgruppenformats grundséatzlich geeig-
net. Die Auswahl des Fokusgruppenformats wird folgendermas-
sen begrundet:

- Die Auseinandersetzung mit einem schwierigen/kontroversen
Thema ist oft einfacher in Anwesenheit von Kollegen

- Individuen, die sich gegenseitig bekannt sind, erweitern oft die
Kommentare der anderen oder geben gegensatzliche Blickwinkel,
welche sowohl fur Breite, als auch fir Tiefe sorgen kdénnen.

Aus diesen Griinden habe man von individuellen Interviews abge-
sehen. Die Begrindung ist nicht unbedingt einleuchtend, denn
maglicherweise fuhlen sich Mitarbeitende im Gruppenformat unter
Druck gesetzt gewisse Meinungen zu teilen.

Fragen wie sie im Interview vorkamen, wurden erwahnt.

Die Studie wurde nur in einem Spital durchgefuhrt, was die Verall-
gemeinerbarkeit relativiert. Beziglich des Settings lasst sich aber
positiv vermerken, dass sich bewusst fur ein Spital entschieden
wurde, welches Uber keine Notfallstation verfiigt. Die Autoren-
schaft hielt dies fur bedeutsam. Die Auswahl des Settings ist
nachvollziehbar begrindet.

Sample

Es handelt sich um eine sehr geringe Anzahl Teilnehmender. ins-
gesamt nur 10 Leute.

Es wurden 6 Monate Notfallerfahrung als Ein- und Ausschlusskri-
terium genommen, da die Forschenden fanden, dass man mit un-
ter 6 Monaten Erfahrung nicht genug gesehen héatte, um das For-
schungsthema diskutieren zu kénnen. Wieso genau 6 Monate ist
nicht begriindet. Auch Pflegende aus dem ,,Pool* sind darin inklu-
diert, was das Ausmass der Erfahrungen dieser Pflegenden-
Gruppe noch weniger vergleichbar macht.

Die Ergebnisse scheinen
aufgrund einer kunstvol-
len und prazisen Analyse
entstanden zu sein. Die
Ergebnisse wurden in 4
Hauptbereiche gegliedert.
Es wurde sich sehr genau
mit den Aussagen der
Teilnehmenden auseinan-
dergesetzt. Es wurde ko-
diert und kategorisiert,
Kernpunkte herausgear-
beitet und somit versucht
eine moglichst grosse
Aussagekraft zu bieten.
Die Kategorien muten lo-
gisch und konsistent an.

Die Ergebnisse erweitern
die Vorstellungen rund
um die Erfahrungen mit
psychisch kranken Pati-
entinnen und Patienten.
Sie geben Hinweise da-
rauf, was in den Kopfen
Angestellter vorgeht, wel-
che in Kontakt mit dieser
Patientengruppe treten.
Es handelt sich aber
mehr um Eindriicke als
um Fakten, dies aufgrund
des gewahlten Designs,
als auch der geringen
Teilnehmeranzahl.

Die Interpretation der Ergebnisse
scheint nachvollziehbar. Limitatio-
nen, welche in der Studie beson-
ders im Kontext der Aussagekraft
der Resultate, wichtig sind, werden
genannt. Diese scheinen mir je-
doch etwas untertrieben darge-
stellt. Es handelt sich um eine aus-
gesprochen kleine Anzahl Teilneh-
mender, weshalb die Verallgemein-
erbarkeit der Resultate sehr kritisch
bedugt werden muss. Die Autoren-
schaft der vorliegenden Studie er-
weckt den Anschein als wirden sie
bei der Auswertung ihrer Resultate
faktisches Wissen vorbringen wol-
len, was in Anbetracht des gesam-
ten Studiendesigns etwas verwe-
gen scheint.

Die Diskussion gestaltet sich an-
sonsten als sehr ausfuhrlich. Viele
verschiedene Aspekte werden be-
rucksichtigt, auch Bezug zur Litera-
tur genommen. Die Bedeutung von
fur die Leserschaft mdglicherweise
noch unklaren Wértern wird noch
einmal erlautert, was positiv ist.

Die Schlussfolgerung beinhaltet
wichtige Aspekte. Es wird aber er-
sichtlich, was auch von der Auto-
renschaft erwahnt wird, dass wei-
tere Forschung in diesem Gebiet
erforderlich ist.
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Es handelt sich ausschliesslich um Frauen. Méglicherweise wir- Die Tabellen helfen die
den die Meinungen von Mannern divergieren. doch eher komplexe und
schwierig verstandliche
Beschreibung des Analy-
severfahrens im Resultat-
teil nachvollziehen zu
kénnen.

Datenerhebung

Es wurde nicht nur der Inhalt der Diskussion, sondern auch Non-
verbales und die Gruppendynamik schriftlich festgehalten, was
positiv ist. So gingen keine wichtigen Eindriicke verloren, welche
man wahrend der Gesprache bekam.

Analyse
Die Daten-Analyse ist detailliert und nachvollziehbar festgehalten.

Ethik
Die ethische Genehmigung zur Durchfihrung der Studie wurde
eingeholt.

Zusammenfassende Gesamteinschatzung: Die Autorenschaft vermittelt der Leserschaft eine gute Ubersicht tiber die bisherige Forschungslage, dies mithilfe
des der Einleitung folgenden Literatur-Reviews. Datensammlung- und Analyse sind nachvollziehbar dargestellt. Was die Ergebnisse anbelangt, so sind diese
zwar reichhaltig, jedoch aufgrund verschiedener Faktoren in ihrer Aussagekraft bzw. Verallgemeinerbarkeit zu hinterfragen.

Gesamteinschatzung entsprechend den Gutekriterien nach Lincoln/Guba:

Positives wird mit + und Negatives mit — gekennzeichnet

+ Triangulation vorhanden: So wurden die Interviews aufgenommen, gleichzeitig aber auch Eindriicke aus der nonverbalen Kommunikation festgehalten
+ Ethische Genehmigung wurde eingeholt. Weiterhin wurden die Teilnehmenden im Vorfeld aufgeklart informiert und Anonymitat zugesichert

+ Verwendung von Zitaten mit jeweils einleitenden Inputs

+ Die Studie ist vom Design her so ausgerichtet, dass sie in einem &hnlichen Setting wieder durchgefihrt werden kénnte

+ Tabellarische und weitere graphische Darstellungen zur Veranschaulichung der Ergebnisse

- Studie wurde in nur einer Notfallstation durchgefuhrt

- Geringe Anzahl Teilnehmender, kleine Fokusgruppen (10 Teilnehmende)

- ausschliesslich Frauen unter den Teilnehmenden

- Die Erfahrungen der Teilnehmenden mit psychiatrischen Patientinnen und Patienten variiert moglicherweise stark, besonders unter Beriicksichtigung der Tatsa-
che, dass auch Pflegende aus dem Pool inkludiert wurden

Gesamteinschatzung des Evidenzlevels:
Die Evidenzlage der Studie Iasst sich dem untersten Niveau der 6S Pyramide nach DiCensio zuordnen.
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Bewertung Lincoln und Guba (1985)

Confirmability (Bestatigung): Die Autorin und der Autor lasen die Transkripte durch und kodierten diese unabhangig voneinander. Weiterhin wurde wahrend des
Prozesses ein externer Experte fir qualitative Methodenforschung hinzugezogen, von dem die Kodierungen, Kategorien sowie die festgelegten Subkategorien
validiert wurden. Bias durch potenzielle Voreingenommenheit werden seitens der Forschenden nicht thematisiert.

Dependability (Zuverlassigkeit): Datensammlung- und Analyse sind nachvollziehbar dargestellt. Im Kapitel Purpose and Design wird die Vorgehensweise der
Autorenschaft begriindet. Die Hauptfragen, aus welchen sich die Diskussionen ergaben, werden offengelegt. Es fand keine Priifung der Datenanalyse und der
Ergebnisse seitens eines hochschulinternen oder externen Gremiums statt.

Credibility (Glaubwiurdigkeit): Es wurde trianguliert. Die Fokusgruppeninterviews wurden aufgenommen. Am Ende jeder Diskussion wurden Notizen zu den Be-
obachtungen, welche wahrend der Gesprache gemacht wurden, festgehalten. Dazu gehérten die Reaktionen der Teilnehmenden, die Intensitat, mit der Themen
diskutiert wurden und die allgemeine Lebhaftigkeit der Diskussionen. Die Autoren der betreffenden Studie begriinden die Unterlassung des Member-Checkings
damit, dass dies kein Bestandteil der von ihnen angewendeten Methode von Krueger und Casey (2009, Quelle) ist. Sie fihren jedoch an, dass es am Ende jeder
Fokusgruppe eine Zusammenfassung und Schlussfolgerung der Diskussion gab und dies eine Moglichkeit fur die Teilnehmenden darstellte, weitere Gedanken
zu teilen oder Kommentare abzugeben.

Transferability (Ubertragbarkeit): Die Ergebnisse sind nachvollziehbar und tbersichtlich dargestellt. Weiterhin werden Aussagen Teilnehmender zitiert. Die Aus-
fuhrlichkeit der Resultate gibt gute Anhaltspunkte daftir, welche weitere Forschung man in diesem Bereich betreiben kdnnte. Aufgrund der Art und Weise, wie die
Rekrutierung von statten ging (Flyer und Versendung von E-Mails) liegt méglicherweise ein Selbst-Auswahl-Bias vor. Was die Ubertragbarkeit zusatzlich relati-
viert ist die geringe Anzahl Teilnehmender (zehn Personen), bei denen es sich zusatzlich ausschliesslich um Frauen handelte, teilweise auch nur Pool-Mitarbeite-
rinnen. Ausserdem wurde die Studie auf nur einer Notfallstation durchgefiihrt, wobei anzumerken ist, dass die Autorenschaft sich immerhin bewusst fur ein Spital
entschied, welches weder Uber eine psychiatrische Notfallstation noch tber psychiatriespezifisch geschultes Personal verflgte.
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Hilfstabelle zum Arbeits-Instrument fur ein Critical Appraisal (AICA)
Referenz: Studie von Hannah Beks, Christopher Healey und Kate G Schlicht, erschienen 2018
Zusammenfassung der Studie:

akuten psychiatrischen
Problemen leiden, entweder
die Notfallabteilung eines
Spitals oder eine Notfall-An-
laufstelle (urgent care
centre). Diese Institutionen
sind jedoch auf somatische
Beschwerden spezialisiert.
Die Pflegenden, welche in
Australien in l&ndlichen Not-
fallabteilungen und Notfall-
Anlaufstellen tatig sind, ha-
ben trotz haufigerer Kon-
frontation mit Fragestellun-
gen zur psychischen Ge-
sundheit verglichen mit den
stadtischen Spitélern, weni-
ger Mdglichkeiten zur Be-
handlung dieser (beispiels-
weise, wenn man den Zu-
gang zu Fachpersonal be-
trachtet).

Australische Studien berich-
ten bezlglich der Erfahrun-
gen , landlicher” Pflegender
mit psychischen Gesund-
heitsfragestellungen von ei-
nem Mangel klinischer F&-
higkeiten und einem Man-
gel an Wissen zur psychi-
schen Gesundheit. Auch
das Thema Unterstiitzung

Rekrutierung: Die Teilnehmenden wurden
gezielt ausgewahlt. Einladungen fiir eine
potenzielle Teilnahme wurden von der Pfle-
gedienstleitung an geeignet scheinende
Pflegende verteilt. Interview-Termine wur-
den mit der Pflegedienstleitung oder dem
Hauptforschenden vereinbart.
Einschlusskriterien: Pflegende, welche in
den teilnehmenden Spitalern auf der Not-
fallabteilung oder Notfall-Anlaufstelle, egal
zu welchem Arbeitspensum, arbeiteten. Die
Teilnehmenden Institutionen beinhalteten
eine landliche Notfallabteilung und zwei
Notfall-Anlaufstellen, welche mindestens 90
km von dem néchsten regionalen Spital
mit einer psychiatrischen Station entfernt
waren.

Ausschlusskriterien: Studierende wurden
ausgeschlossen, auch Berufsanfanger. Die
Pflegenden hatten alle Uber zwei Jahre Er-
fahrung, was jedoch kein Einschlusskrite-
rium war.

Insgesamt erflllten 13 Pflegende (aus-
schliesslich Frauen) die Kriterien. Bei den
Teilnehmenden handelte es sich um re-
gistrierte Pflegerinnen ohne Qualifikationen
zur psychischen Gesundheit. Die Mehrheit
dieser Pflegerinnen hatten mehr als 10
Jahre Berufserfahrung.

Datenerhebung

Personen mit psychischen Problemen beurteilen,
triagieren und eine Behandlung anbieten- Zusatz-
lich zur Betreuung anderer Klientinnen und Klien-
ten mit medizinischen Problemen.

Eingeschrankte Unterstiitzung

Eine Teilnehmende hat Wertschatzung gegeniber
einem mannlichen Mitarbeiter oder ménnlicher
Prasenz gesamthaft gedussert, insbhesondere was
den Umgang mit schwierigen Verhaltensweisen
von Patientinnen und Patienten anbelangt.

Die Polizei kann aufgrund anderer Notfalle nicht
immer ihre Hilfe anbieten.

Zusatzliches Personal kann auch die Eskalation
einer Situation beginstigen- einerseits aufgrund
mangelnden Wissens rund um psychische Erkran-
kungen, andererseits aufgrund wahrgenommener
Einschiichterung.

Unser Bestes geben, um Pflege zur Verfligung
zu stellen

Trotz der Arbeit in einem Umfeld mit limitierter Un-
terstiitzung ausserte die Mehrheit der Teilneh-
menden, dass sie versuchten Patientinnen und
Patienten mit psychischen Erkrankungen die best-
mogliche Pflege zu gewéhrleisten.

Anspruchsvolle Fahigkeiten und Wissen

Das Fehlen von klinischen Fahigkeiten und Wis-
sen bei der Beurteilung und dem Umgang mit psy-
chisch kranken Personen fand beim Grossteil der
Teilnehmenden seinen Nachhall.

Einleitung Methode Ergebnisse Diskussion
Phanomen Design Meistern von multiplen Notfallen Wie beleuchten/erklaren die
Oftmals ist die erste Anlauf- | Deskriptive qualitative Studie Ungeachtet dessen, ob Psychiatrie-Personal an- Forschungsergebnisse das
stelle fiir Personen, die an Sample wesend ist oder nicht, missen die Teilnehmenden | Phdnomen?

Die Studie zeigt auf, dass die
Pflegenden einen Mangel an
Selbstvertrauen, Kenntnissen
und Fahigkeiten beziiglich der
Behandlung von psychiatri-
schen Fallen haben.

Ein bedeutender Faktor war die
hohe Arbeitsbelastung. Diese
verhinderte die Entstehung ei-
ner therapeutischen Beziehung,
welche wiederum zu Frustration
seitens der Pflegenden flihrte.
Die mangelnde Ausbildung be-
zuglich psychischer Gesundheit
wird durch diese Studie besta-
tigt.

Wie stehen die Ergebnisse
zur bereits existierenden For-
schungsliteratur in Bezug?
Die Ergebnisse werden von wei-
teren Studien gestitzt, welche
ebenfalls in Australien durchge-
fuhrt wurden.

Limitationen

Kleine Stichprobe. Ausserdem
wurden Berufsanfanger aus der
Studie ausgeschlossen.

Schlussfolgerung gemass
Autor/-innen:
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und Support spielen eine
Rolle.

Ziel und Zweck:

Ziel der Studie ist es die Er-
fahrungen von Pflegenden,
welche in landlichen Notfall-
settings arbeiten, in Zusam-
menhang mit der Behand-
lung von Personen mit psy-
chiatrischen Problemen, zu
untersuchen. Die landlichen
Pflegenden haben nur be-
schrankte Unterstiitzung
von psychiatrisch geschul-
tem Personal und keine
passende ortliche Infra-
struktur fur die Behandlung.

Die Teilnehmenden filllten einen einseiti-
gen Fragebogen zur Demographie aus und
nahmen an einem semi-strukturierten Inter-
view teil, welches der Forschende mit den
Pflegenden von Angesicht zu Angesicht
durchfiihrte. Ein Gesprachsleitfaden wurde
anhand eines Literatur-Reviews erstellt,
welcher die Bereiche Erfahrungen, klini-
sches Vertrauen, Sicherheit und Wissen er-
fasste. Die Dauer der Interviews betrug
zwischen 18 und 45 Minuten. Die Inter-
views wurden aufgenommen und wortwort-
lich transkribiert. Die transkribierten Versio-
nen wurden den Teilnehmenden zur Kon-
trolle via Email zugesandt. Der Forschende
dokumentierte nach jedem Interview allge-
meine Beobachtungen, sowie Punkte zur
Interaktion (ob die Teilnehmenden einen
entspannten Eindruck wahrend des Inter-
views vermittelten).

Analyseverfahren

Die Transkripte wurden fir die Analyse in
das Programm NVivo importiert. Mithilfe
von Kodierungsprozessen wurden die Da-
ten aufbereitet. Die vom Forschenden do-
kumentierten Beobachtungen und Stich-
punkte zur Interaktion wurden wéhrend des
Analyse- und Interpretationsprozesses dis-
kutiert.

Ethik

Die Erlaubnis zur Durchfiihrung der Studie
wurde vom Alfred Health Krankenhaus und
der Deakin Universitat eingeholt.

Die Teilnehmenden (ausser zwei mit psychiatri-
scher Erfahrung) schatzten ihren Wissensstand
als gering ein, besonders, wenn es um komplexe
psychiatrische Erkrankungen, psychiatrierelevante
Medikamente oder spezifische Fragestellungen
geht.

Bei herausforderndem Verhalten psychiatrisch
Betroffener Patientinnen und Patienten, sowie In-
toxikierter, gaben die Teilnehmenden an, sich un-
wohl oder eingeschiichtert zu fihlen.

Die Teilnehmenden achteten mehr auf ihre non-
verbale Kommunikation, wenn sie mit psychisch
kranken Personen interagierten.

Das Erleben von Frustration

Der Kern der Frustration bestand in einem emp-
fundenen Insuffizienz-Gefuhl bei der Betreuung
psychisch kranker Patientinnen und Patienten.
Der Mangel an Zeit, um eine therapeutische Be-
ziehung herzustellen, wurde auch als Ausloser
von Frustration definiert.

Andere Themen waren auch, dass die Patientin-
nen und Patienten sich verdriickten, wahrend sie
auf die Resultate oder auf die Uberweisung in
eine Psychiatrie zu warten hatten.

Schwierigkeiten bei der Navigation des Sys-
tems

Zusatzliche Frustration resultierte aus der Naviga-
tion des Systems der psychischen Gesundheits-
fursorge und der Koordination der Patientinnen
und Patienten, welche sich aufgrund psychischen
Leidens vorstellten.

Defizite der Telefontriage

Die Mehrheit der Teilnehmenden fand die Tele-
fontriage fur die Beurteilung der Patientinnen und

Pflegende, welche auf Not-
fallabteilungen oder allgemei-
nen Notfall-Anlaufstellen arbei-
ten, begegnen multiplen Her-
ausforderungen bei der Betreu-
ung von psychiatrischen Fallen.
Die Teilnehmenden berichten
davon, dass sie schlecht ausge-
ristet sind, um optimale Betreu-
ung zu gewahrleisten. Gezielte
Bildung und engere Zusammen-
arbeit mit psychiatrischen Orga-
nisationen seien erforderlich. Es
wird vermutet, dass Pflegende,
welche fortlaufend psychiatri-
sches Training absolvieren,
kompetenter werden bezuglich
der Betreuung von psychiatri-
schen Fallen.
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Patienten ungeeignet und weiterhin abhangig von
der nonverbalen Kommunikation.

Die Unstimmigkeiten zwischen den Pflegenden
und der Telefontriage war ein potenzieller Konflikt-
punkt. Die Betroffenen Personen haben zum Tell
die Telefonate abgelehnt.

Koordination der Betreuung

Die Teilnehmenden fanden die Betreuung von Pa-
tientinnen und Patienten weniger problematisch
wahrend der Geschéftszeiten, da dann ein Psy-
chiater anwesend war und dieser das Assessment
von Angesicht zu Angesicht und die Behandlung
Ubernahm.

Stigma

Die Teilnehmenden konnten stigmatisierende Ein-
stellungen, welche sie gegentber Patientinnen
und Patienten mit psychischen Erkrankungen in
der Begegnung innehatten, reflektieren.

Mehr Ausbildung und Unterstiitzung

Um die aktuelle Lage (Fokus auf landliche Notfall-
pflege) zu verbessern, gaben die Teilnehmenden

an, dass Bedarf an psychiatriespezifischer Schu-

lung bestiinde.
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Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Die Studie liefert zu ver-
schiedenen Themenbe-
reichen Ergebnisse. Die
Autorenschaft nimmt in
der Einleitung Bezug auf
die aktuelle Lage und Er-
kenntnisse aus der Lite-
ratur. Es wird erwahnt,
dass es nur wenig Litera-
tur dartber gibt, wenn es
um Erfahrungen von Not-
fallpflegenden in Bezug
auf die Betreuung von
psychiatrischen Fallen
geht.

Die Hypothese der Auto-
renschaft fehlt, die Ziel-

setzung ist klar formuliert.

Design

Das Design wurde nach Meinung der Autorenschaft passend ausge-
wabhlt. Der einseitige Fragebogen Uber die Demographie und die
semi-strukturierten Interviews liefern wichtige Ergebnisse.

Sample

Die Stichprobe ist nicht représentativ fur die Zielpopulation, da die
Studie insgesamt nur 13 Teilnehmende beinhaltet. Es gab keine
Drop-Outs.

Der Gespréachsleitfaden wurde unter Betrachtung der bestehenden Li-
teratur entwickelt. Er erfasst die Bereiche Erfahrungen, klinische Ver-
trauen, Sicherheit und Wissen. Es nahmen keine Manner an der Stu-
die teil. Mann sein war kein erwédhntes Ausschlusskriterium fir die
Teilnahme. Die Ausschlusskriterien der Teilnehmenden werden in der
Methodenteil nicht vollstandig aufgelistet, bei der Limitation wird be-
richtet, dass auch Berufsanfanger nicht teilnehmen durften. Es wird
nicht beschrieben, wie Berufsanfanger definiert wird. Uber das Setting
wird nur wenig preisgegeben. Klar ist, dass insgesamt 3 Abteilungen
teilnahmen (1 landliche Notfallabteilung, 2 Notfall-Anlaufstellen).

Datenerhebung

Die Datenerhebung ist detailliert beschrieben (Fragebogen und semi-
strukturierte Interviews). Es wurde auch ein Protokoll nach jeder Inter-
view durchgefihrt, um die Beobachtungen und Interaktionen der Teil-
nehmenden zu erfassen. Die Interviews sind eher kurz gehalten (18-
45 Minuten). Somit ist die Differenziertheit der Auseinandersetzung
mit der erforschten Thematik in Frage zu stellen.

Analyse

Es wird erwahnt mit welcher Software die Analyse durchgefihrt
wurde. Die Interviews wurden aufgenommen und wortwortlich
transkribiert. Zur Uberpriifung der Korrektheit, wurden die Abschluss-
versionen an Teilnehmenden via Mail versendet.

Ethik
Ethische Genehmigung und das Einverstandnis der Teilnehmenden
zu Tonaufnahmen wurden eingeholt.

Die Ergebnisse sind nicht ta-
bellarisch oder grafisch darge-
stellt. Bei den Ergebnissen
wird immer von Mehrheit oder
Minderheit gesprochen, jedoch
wird die konkrete Anzahl nie
erwahnt.

Die Ergebnisse werden in ver-
schiedene Themenbereiche
aufgeteilt, was fur die Gesamt-
Ubersicht hilfreich ist. Die The-
menbereiche sind logisch kon-
sistent und inhaltlich unter-
scheidbar.

Es werden viele verschiedene
Hinweise auf die von der Auto-
renschaft der Bachelor-Arbeit
untersuchte Fragestellung ge-
boten.

Beobachtungen, welche wah-
rend den Interviews von den
Forschenden gemacht wurden,
sind teilweise im Ergebnisteil
integriert- mehr Hinweise wa-
ren jedoch wiinschenswert ge-
wesen. Sonst wirkt es eher wie
eine Alibiubung.

Im Diskussionsteil werden
alle Resultate diskutiert.
Die Interpretationen der
Autorenschaft stimmen
Uberein mit den Ergebnis-
sen. Es werden Interventio-
nen von den Autorenschaft
vorgeschlagen, welches
zur Besserung der Prob-
lemstellungen fuhren soll.

Die Studie ist sinnvoll, da
diese die Erfahrungen der
Pflegenden erfasst, welche
auf einer Notfallabteilung o-
der allgemeinen Notfall-An-
laufstellen arbeiten.

Die Studie kann durchaus
in anderen Notfallabteilun-
gen oder Notfall-Anlaufstel-
len durchgefuhrt werden.
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Zusammenfassende Gesamteinschatzung: Der Forschungsprozess wird konkret beschrieben. Die Studie istim EMED-Format aufgebaut. Das Vorverstandnis
der Forschenden ist klar in der Einleitung dargestellt. Die Ausschlusskriterien werden im Methodik-Teil nicht vollstandig aufgelistet. Beim Punkt Limitationen wird
berichtet, dass auch Berufsanfénger nicht teilnehmen durften. Das Analyseverfahren ist verstandlich und nachvollziehbar dokumentiert. Wie die Interviews
transkribiert, analysiert und verarbeitet wurden, ist logisch aufgezeichnet. Die Ergebnisse liefern differenzierte Erkenntnisse. Die Studie wurde nur mit Pflegenden
durchgefuhrt, was fir die Autorenschaft von grosser Bedeutung war. In der Studie fehlen diverse Informationen, z.B. Giber die Rekrutierung der Teilnehmenden.
Das Setting wird nicht detaillliert beschrieben. Ausserdem wird vielmals von Mehrheit oder Minderheit gesprochen, jedoch keine konkreten Zahlen angegeben.

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien nach Lincoln/Guba:
Positives wird mit + und Negatives mit — gekennzeichnet

+ Detaillierte Beschreibung des Forschungsprozesses

+ Ethische Genehmigung eingeholt

+ Auswahl des Samples und Datenerhebungsmethoden passend gewéahlt

+ Die Teilnehmenden wurden wahrend des Interviews beobachtet, die Eindriicke wurden von den Forschenden protokolliert
+ Das Vorwissen ist empirisch verankert

+ Limitation Gbersichtlich dargestellt

+ differenzierte Ergebnisse in verschiedene Themenbereiche aufgeteilt

+ Im Ergebnissteil wurden Zitate aus den Interviews erwahnt

+ Nachvollziehbare Datenanalyse

+ Studie ist wiederholbar in anderen Notfallabteilungen und Notfallanlaufstellen

+ Triangulation vorhanden

- Nur Frauen nahmen teil

- Das Setting wird nicht detailliert beschrieben

- Begrundung der Ausschlusskriterien fehlt

- Bei Ergebnissen werden keine genauen Zahlen erwahnt, es wird immer von Mehrheit oder Minderheit gesprochen

- Eher geringe Interviewdauer (18-45 Minuten)

- Geringe Teilnehmeranzahl (13 Teilnehmende)

- Bei den Teilnehmenden handelt es sich ausschliesslich um ,,rural nurses®, also eine bestimmte Kategorie Pflegender, was bei der Verallgemeinerbarkeit der
Resultate zu berlicksichtigen ist

Gesamteinschatzung des Evidenzlevels:
Die Studie entspricht dem untersten Level der 6S Pyramide nach Di Censo.
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Bewertung Lincoln und Guba (1985)

Confirmability (Bestatigung): Die Forschenden beschaftigten sich unabhangig voneinander mit der ersten Bearbeitung der Transkripte, um die Einarbeitung si-
cherzustellen. Um die interne Validitat zu gewahrleisten, wurden die Anséatze des Kodierungsrahmens vom zweiten Forschenden tberprift. Wahrend des Ana-
lyse- und Interpretationsprozesses wurden die Transkripte unter den Forschenden gegengelesen und vom Erstautor entwickelte Reflektionen diskutiert. Es ist
keine Reflexion potenzieller Voreingenommenheit und damit einhergehender Bias seitens der Forschenden ersichtlich. Es fand kein Audit durch eine externe
Person statt.

Dependability (Zuverlassigkeit): Der Forschungsprozess wird beschrieben, die erforderlichen Kernbestandteile sind vorhanden. Teilweise hatte man vermehrt,
vor allem im Datenanalyseprozess, die Vorgehensweise genauer schildern und auch die Beweggrunde fur bestimmte Entscheidungen darstellen kénnen. Es
fand keine Uberpriifung der Datenanalyse oder der Ergebnisse durch ein externes Gremium statt.

Credibility (Glaubwurdigkeit): Es fand ein Member-Checking der Transkripte durch die Teilnehmenden statt, um die Plausibilitat dieser sicherzustellen. Weiterhin
wurde trianguliert. Die Teilnehmenden wurden wahrend des Interviews beobachtet, die Eindriicke von den Forschenden protokolliert.

Transferability (Ubertragbarkeit): Die Ergebnisse werden unter Benutzung von Zitaten Teilnehmender dargestellt. Der Ergebnisteil ist Gibersichtlich strukturiert und
fur die Leserschaft verstandlich. Die Resultate sind nur bedingt Gibertragbar. Bei der kleinen Stichprobe (13 Teilnehmerinnen) handelte es sich ausschliesslich um
Frauen. Bei den Frauen handelt es sich um ,,rural nurses®, also eine bestimmte Kategorie Pflegender, was bei der Verallgemeinerbarkeit der Resultate zu be-
ricksichtigen ist.
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Hilfstabelle zum Arbeits-Instrument fur ein Critical Appraisal (AICA)
Referenz: Studie von Tracey J Weiland, Claire Mackinlay, Nicole Hill, Marie F Gerdtz und George A Jelinek, erschienen 2011

Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Phanomen

Die Art und Weise, auf wel-
che Patientinnen und Patien-
ten Zugang zu psychiatri-
schen Dienstleistungen be-
kommen, hat sich signifikant
verandert. Notfélle sind oft
die erste und einzige Anlauf-
stelle, die 24h lang am Tag
offen hat, im Falle akuter Zu-
standsverschlechterungen o-
der allgemein psychiatri-
scher Symptome. Die hohe
Nachfrage setzt bestimmte
Fahigkeiten des Personals
voraus. Bedurfnisse psy-
chisch kranker Betroffener
unterschieden sich zu jenen
physisch Kranker. Notfélle
sind grundsatzlich auf die
Behandlung physischen
Leids ausgerichtet. Dies
zeigt sich in multiplen Berei-
chen: Ausgestaltung/ Design
des Notfalls, Ressourcen der
Spitéler, Personalbesetzung,
Wissen, Ausbildung, Einstel-
lungen. Die Betreuung psy-
chisch Kranker scheint nach
wie vor suboptimal. Be-
troffene scheinen unter-tria-
giert und inkonsistent (nicht
immer angemessen) tria-
giert, haben langere Warte-
zeiten, warten oft nicht um

Design
Deskriptive, exploratorische,
gualitative Studie.

Sample

Es wurden fur die Interview-
Teilnahme Arzte, welche
Mitglieder der ACEM sind
und Pflegende, Mitglieder
der CENA, eingeladen. Von
den 39 auf die Anfrage der
Forschenden antworteten
Arztinnen und Arzten und
den 32 antwortenden Pfle-
genden wurden schliesslich
20 Notfall-Arztinnen und
Arzte und 16 Notfall-Pfle-
gende fiir die Teilnahme
ausgewabhlt, dies basierend
auf Eignung, Klinik-Rolle,
Zustandigkeitsbereich und
Verfugbarkeit fur ein Inter-
view.

Einschlusskriterien: Klini-
sche Tatigkeit auf einer Not-
fallabteilung zu Zeiten der
Durchfihrung der Studie.

Datenerhebung

Es wurden semistrukturierte
telefonische Interviews mit
offenen und geschlossenen
Fragen durchgefihrt. Die
Gesprache wurden aufge-
zeichnet und wortwortlich

Barrieren beim effektiven Assessment und Management
von psychisch kranken Patientinnen und Patienten in
australischen Notaufnahmen

3 Kernthemen kamen auf:
Probleme in Bezug auf

0] Umgebung oder Ressourcen
(i) Die Angestellten betreffende Faktoren
(i) Patientenfaktoren

Besorgnis seitens Arzteschaft und Pflegender beziiglich Ein-
tritts-Sperre, Uberbelegung und Mangel an ausreichendem
Platz.

Zitate Teilnehmender betreffend Angemessenheit der Notfall-
Ausgestaltung

- Notaufnahmen sind der falsche Platz. Es ist ein Problem des
Systems. Notfallaufnahmen sind auf genau das ausgerichtet,
was im Falle der Betreuung einer psychisch kranken Person
ungulnstig ist: Damit ist die Balance zwischen Privatsphare und
Sichtbarkeit gemeint, der Gerauschpegel ist falsch, es bedarf
eines so breiten Trainings der Angestellten, dass Themen rund
um psychische Gesundheit verloren gehen oder entpriorisiert
werden (Arzt)

- oft sind Patientinnen und Patienten unfreiwillig in Begleitung
eines Sicherheitsdiensts da, was schon zu Vorféllen gefihrt
hat, welche wiederum einen Effekt auf die Flirsorge anderer
Patientinnen und Patienten hatten (Arzt)

- Hauptbarriere ist der Mangel an technischer/materieller Infra-
struktur (Arzt)

- keine Privatsphare, Interviewrdume oft zu weit vom Notfall
weg (Pflegende)

Zitate Teilnehmender betreffend Einstellungen der Angestell-
ten

Barrieren

Die vorliegende Studie deckt ei-
nige wichtige, negativ die Pflege
von psychisch Kranken in der
Notaufnahme beeinflussende
Faktoren auf:

-> Mangel an geeignetem Raum,
um Betroffene zu behandeln

-> unpassende radumliche Gege-
benheiten, was potenziell
schlechte Outcomes fir psy-
chisch kranke Patientinnen und
Patienten, aber auch fur die ande-
ren, zur Folge haben kann

-> Arzte und Pflegende sind sehr
besorgt Uber die Einschrankun-
gen von Sicherheit und Qualitats-
pflege, welche aus Eintritts-Sper-
ren resultieren

-> Zeitdruck ist eine grosse Barri-
ere

-> Mangelndes Wissen und Er-
fahrung

Lésungen

Es wird in den Interviews seitens
der Teilnehmenden Ldsungsvor-
schlage gemacht. Diese Losungs-
vorschlage sind haufig systemba-
sierter Natur, z.B. Notfall-Neupla-
nung, Anpassung der Infrastruk-
tur.

Starken und Limitationen
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gesehen zu werden und er-
scheinen haufiger als phy-
sisch Betroffene erneut im
Notfall.

Ziel und Zweck

Ziel dieser Studie war es fol-
gendes zu umschreiben: Die
wahrgenommenen Barrie-
ren, welchen Notfall-Kliniker
beim Assessment und Ma-
nagement von Patientinnen
und Patienten mit psychi-
schen Beschwerden in Aust-
ralischen Krankenhaus-Not-
fallen begegnen; die wahr-
genommenen Strate-
gien/Mdglichkeiten, um die
Pflege von sich psychisch
unwohl Fihlenden zu opti-
mieren.

transkribiert. Im Anschluss
wurden sie den Interviewten
zur Validierung ausgehan-
digt.

Analyse

Die Interviews wurden Wort
fur Wort transkribiert und
validiert. Die Inhaltsanalyse
der qualitativen Daten
wurde von zwei Forschen-
den unter Benutzung des
Framework Approachs (Rit-
chie und Spencer) durchge-
fuhrt. Es handelte sich um
eine systematische Vorge-
hensweise, bei der Material
gemass Schlisselwortern
und Themen sortiert und ka-
tegorisiert wurde. Die The-
men und Subthemen wur-
den getrennt (Arztin/Arzt o-
der Pflegefachperson) ana-
lysiert

Ethik

Alle Methoden wurden vom
Human Research und Ethik-
Komitee der La Trobe Uni-
versitat genehmigt.

- hegen oft Groll; es kann die Pflege der anderen Patientinnen
und Patienten gefahrden (Arzt)

- Oft herrscht in der Notaufnahme die Annahme, dass die Pati-
entinnen und Patienten die Probleme selbst kreiert haben
(Arzt)

- Viele der psychisch Kranken kommen immer und immer wie-
der, sie &ndern nichts; Patientinnen, Patienten und Angestellte
sind deshalb frustriert (Arzt)

- immer noch herrscht ein grosses Stigma gegenuber psy-
chisch kranken Menschen. Die Arzteschaft, sowie die Pflege
sind hart. Sie teilen die Meinung, dass Betroffene sowieso wie-
der in ihrem Verhalten ruckfallig werden (Arzt)

Zitate Teilnehmender betreffend Arbeitsbelastung und Zeit-
druck

- wir stehen unter Druck alle Patientinnen und Patienten zu se-
hen, die zu uns kommen. Um dies zu erreichen und besser zu
werden, wird oft in der Kommunikation gekirzt, besonders bei
psychisch Kranken (Arzt)

- Psychisch kranke Patientinnen und Patienten benétigen ei-
nen betrachtlichen Zeitaufwand, welchen wir schlichtweg nicht
bieten kénnen (Pflegende)

Zitate Teilnehmender betreffend Wissen, Zuversicht/Vertrauen,

sowie Ausbildung oder Erfahrung

- Es bestehen Wissensliicken und ein Mangel an Fahigkeiten
im Umgang mit psychisch kranken Kindern und Teenagern
(Arzt)

- Ich habe zwar ein bisschen etwas gelernt, z.B. die Betrach-
tung des Affekts, der Stimmung, die Art wie jemand spricht;
was fehlt, ist assistiertes Training. (Pflegende)

Einfluss von Komorbiditaten

Beziglich des Einflusses gab es unterschiedliche Aussagen.
So ausserten mehrere, dass Komorbiditaten das Assessment,
sowie das Zeitmanagement verkomplizieren (6 Arzte, 11 Pfle-
gende); ein anderer Teil meinte, dass die meisten Patientinnen
und Patienten Komorbiditaten hatten und es somit nur einen
minimalen Einfluss gébe (1 Arzt, 6 Pflegende).

- Stichprobe ist reprasentativ, was
Zustandigkeit, Region und Dienst-
grad des medizinischen Perso-
nals anbelangt. Es gab aber keine
Pflegenden von New South Wa-
les oder Arzte/Arztinnenaus dem
Australischen Hauptstadt-Gebiet.
Hinzu kommt, dass Selbst-Aus-
wahl-Bias aufgetreten sein kénn-
ten; Leute mit einem héheren In-
teresse in psychische Gesundheit
waren moglicherweise eher dazu
geneigt teilzunehmen. Diese Fak-
toren limitieren die Generalisier-
barkeit der Resultate.

Schlussfolgerung

Viele Menschen kommen beim
Ausbruch einer psychischen Er-
krankung als erstes in die Notauf-
nahme. Eine strukturierte und
systematische Annéherung zum
Assessment psychischer Gesund-
heit sowie zur Pflege

scheint logisch, genauso wie eine
koordinierte Annaherung zur Aus-
bildung der Angestellten.

Die Ergebnisse der Studie zeigen,
dass Notfall-Personal mehrere
Barrieren im Zusammenhang mit
der Betreuung psychisch kranker
Menschen sieht. Viele dieser sind
systemischer Natur, z.B. Eintritts-
Sperre, Limitationen in den Res-
sourcen, unpassende Notfall-Inf-
rastruktur, sowie Wissensdefizite.
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Strategien, um das Assessment und Management von
psychisch kranken Patientinnen und Patienten zu optimie-
ren

Zitate Teilnehmender betreffend Bildung als Strategie fiir ver-
besserte Pflege psychisch kranker Patientinnen und Patienten
- es muss mehr Training rund um psychische Gesundheit fur
Triage-Pflegende geben (Pflegende)

Zitate Teilnehmender betreffend Notfall-Neuplanung als Strate-

gie fur verbesserte Pflege psychisch kranker Patientinnen und
Patienten

- wir brauchen ein paar extra Kabinen/Raume. Es besteht Be-
darf an einem besseren System fir Betroffene um hereinzu-
kommen, eingeschéatzt zu werden und von einem Psychiatrie-
Pflegenden gesehen zu werden (Pflegende)

- Umgebungsanpassung wéare meine Nummer 1 (Pflegende)

- Eine Sache die helfen wirde, wéaren extra Raume fur psychi-
sche Gesundheit (Arzt)

Zitate Teilnehmender betreffend der Eignung einer Notauf-
nahme als Zugangspunkt psychisch kranker Patientinnen und
Patienten

- Ich halte es fir wichtig, dass auch psychisch kranke Patien-
tinnen und Patienten eine ordentliche korperliche Untersu-
chung erfahren sollten, aber ich denke nicht, dass dies not-
wendigerweise alle Patientinnen und Patienten sein sollten, die
in die Notaufnahme kommen (Arzt).

Zitate Teilnehmender betreffend Verbesserung der interdiszip-
lindren Beziehungen als Strategie fiir eine bessere Pflege psy-
chisch kranker Patientinnen und Patienten

- Es soll ein Modell geben fir solche Patientinnen und Patien-
ten, welche sich nicht klar der Toxikologie, Medizin oder Psy-
chiatrie zuordnen lassen. Alle Parteien sollen in der Pflege die-
ser Menschen involviert sein (Pflegende)
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Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Es handelt sich um eine pflegerisch re-
levante Fragestellung, was in der Ein-
leitung durch eine detaillierte Beschrei-
bung des Sachverhalts ersichtlich wird.
Es wird langsam an das Thema heran-
gefuhrt, der rote Faden ist die gesamte
Einleitung uber klar ersichtlich, die
Struktur ist Gbersichtlich (Fragestellung
am Ende erlautert). Es wird die mo-
mentane Situation geschildert, auch
Bezug genommen auf vergangene
Forschungsergebnisse.

Die Fragestellung wird klar und prézise
definiert.

Negativ anmerken l&sst sich, dass
man bei den ,,psychisch kranken Pati-
entinnen und Patienten” mit der Be-
grifflichkeit ,,psychisch krank” sehr
oberflachlich bleibt. Was sind das pri-
mar fur psychische Erkrankungen?
Welche kommen besonders haufig
vor? Schaut man Menschen mit schon
gestellten psychiatrischen Diagnosen
an? Oder welche, bei denen zum ers-
ten Mal psychiatrische Symptome auf-
treten? Was ist mit Leuten, die sich
wegen einem physischen Leidens vor-
stellen, den Patientendaten aber auch
eine psychische Erkrankung zu ent-
nehmen ist? Sind diese allenfalls auch
von bestimmten Einstellungen betrof-
fen? Dies ware insofern wichtig zu wis-
sen, als man einen besseren Vergleich
mit Resultaten anderer Studien ziehen
kénnte. Vielleicht divergieren die psy-
chischen Leiden ja stark von Region
zu Region.

Design

Das Interviewbasierte Design eignet sich, um an die ge-
winschten Informationen zu kommen. Es wurden sowohl of-
fene, als auch geschlossene Fragen gestellt. Dass die Inter-
views per Telefon gefiihrt wurden, ist eher unginstig.
Dadurch geht der Teil der Beobachtung vollsténdig verloren.
Fragebogen fehlt

Sample

Von den 71 potenziellen Teilnehmenden, welche auf die E-
Mail-Einladung antworteten, blieben schlussendlich nur noch
36 ubrig. Das ist einerseits eine eher geringe Anzahl Teilneh-
mender, andererseits zeugt es aber auch davon, dass das
Ausschlussverfahren der Forschenden méglicherweise ge-
nau und streng von Statten ging.

Demographische Angaben zu den Teilnehmenden fehlen (Al-
ter, Geschlecht).

Im Kapitel Participant characteristics wird erwéhnt, dass es
das Ziel war eine ausgeglichene Stichprobe, d.h. gleich viel
rural ED’s wie metropolitan ED’s zu inkludieren. Dies ist nur
massig gelungen (Pflegende: 11 metropolitan nurses, 3 rural
nurses; Arzte: 13 metropolitan doctors, 7 rural doctors).

Bei den Teilnehmenden handelt es sich nicht ausschliesslich
um Pflegende, sondern auch um Arztinnen/Arzte.

Analyse

Die Inhaltsanalyse wurde unter Benutzung der Framework
Method von Ritchie und Spencer durchgefuhrt. Hierbei han-
delt es sich um ein validiertes Werkzeug. Die Aufarbeitung
der Daten ist klar und nachvollziehbar beschrieben.

Ethik
Erlaubnis wurde von Human Research und vom Ethik-Komi-
tee an der LA Trobe Universtitat eingeholt.

Der Ergebnisteil ist tiber-
sichtlich gestaltet. Es ist
klar ersichtlich, welche
Aussagen von Arzten und
welche von Pflegenden
getatigt wurden. Es wur-
den Teilabschnitte aus
den Interviews zitiert, wel-
che die Genauigkeit der
Ergebnisse zusatzlich ver-
starkt und verstandlich
macht fur die Leserschatft.
Es handelt sich um rele-
vante, differenzierte Aus-
sagen.

Es wird eine breite Palette
an Hinweisen beziglich
der untersuchten Thema-
tik gegeben. Da die Teil-
nehmenden ver-
schiedenste Bereiche an-
sprechen, diese Bereiche
oft nur von 1-3 Personen
thematisiert werden, ist
bei der Verallgemeiner-
barkeit der Resultate Vor-
sicht geboten.

Man weiss nicht immer,
ob die Arzte in ihren Aus-
sagen auch Bezug auf die
Pflege nehmen oder nur
auf die Arzteschaft und
andersherum, weswegen
die Verallgemeinerbarkeit
der Aussagen fraglich ist.

Der Diskussionsteil zeigt
nochmals die Relevanz der
Studie auf, sowie die Be-
dirfnisse und Sorgen Pfle-
gender und der Arzteschaft
bezuglich der Behandlung
von psychisch kranken Pa-
tientinnen und Patienten
auf der Notfallabteilung.
Die Resultate werden dis-
kutiert und noch einmal zu-
sammengefasst, was ange-
sichts der Fille an Informa-
tionen als hilfreich empfun-
den wird. Es wird Uber di-
verse Lésungsvorschlage
diskutiert, wie zum Beispiel
die Neugestaltung der Not-
fallabteilung, Schaffung
von mehr Ressourcen (per-
sonelle) und engere Zu-
sammenarbeit mit Psychi-
atrie-Spezialisten.

Die Studie ware auf jeden
Fall in einem anderen klini-
schen Setting wiederhol-
bar. Es ware spannend zu
sehen, wie sich die Infra-
struktur in anderen Spita-
lern, vielleicht sogar ande-
ren Landern, verhalt und
ob es dort grosse Unter-
schiede gibt.

Weller Samuel und Nedumparambil Anthony

82




Zusammenfassende Gesamteinschatzung: Bezuglich der Gesamteinschéatzung lasst sich konstatieren, dass einem in der Einleitung ein guter Gesamtiiber-
blick Uber das Thema geboten wird. Der rote Faden ist nicht nur die Einleitung, sondern die gesamte Arbeit tiber hinweg klar ersichtlich. Was die Methodik anbe-
langt, so handelt es sich um ein passendes Studiendesign. Das Fiihren von Interviews ist eine anerkannte, qualitative Methode. Face-to-Face-Interviews wéren
jedoch Telefon-interviews vorzuziehen gewesen. Die Ergebnisse liefern wichtige Hinweise auf die formulierte Fragestellung und gestalten sich als differenziert.
Aufgrund verschiedener Faktoren ist die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse kritisch zu hinterfragen.

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien nach Lincoln/Guba:

Positives wird mit + und Negatives mit — gekennzeichnet

+ Studie gut wiederholbar auf anderer Notfallstation

+ Teilnehmerzahl ist im Rahmen, vor allem verglichen mit anderen Studien zu dieser Thematik

+ Ethische Genehmigung wurden eingeholt

+ Benutzung der Framework Method von Ritchie und Spencer, bei welcher es sich um ein validiertes Werkzeug handelt
- Fragebogen fehlt

- Ungleichgewicht zwischen rural nurses und metropolitan nurses

- Die Objektivitat der Studie ist aufgrund des Selbst-Auswahl-Bias zu hinterfragen

- Keine Triangulation vorhanden

- ,,Clinicians* fur die Leserschaft unklar definiert

- Demographische Angaben zu den Teilnehmenden fehlen

- Bei den Teilnehmenden handelt es sich nicht ausschliesslich um Pflegende, sondern auch um Arzte

- Keine Begrindung seitens Autorenschaft, wieso von den anfangs gesamthaft 71 Teilnehmenden nur 36 Ubrig blieben

Gesamteinschatzung des Evidenzlevels:
Die Evidenzlage der Studie lasst sich dem untersten Niveau der 6S Pyramide nach DiCensio zuordnen.

Bewertung Lincoln und Guba (1985)

Confirmability (Bestéatigung): Die Inhaltsanalyse der qualitativen Daten wurde von zwei Forschenden unabhangig voneinander durchgefihrt. Diskrepanzen im
Kodierungsprozess wurden diskutiert bis man einen Konsens fand. Es ist keine Reflexion potenzieller Voreingenommenheit und damit einhergehender Bias
seitens der Forschenden ersichtlich. Es fand kein Audit durch eine externe Person statt.

Dependability (Zuverlassigkeit): Erstelltes wurde im Prozess regelméssig durch die Forschenden gegengelesen und Uberprift. Es fand jedoch keine Priifung der
Datenanalyse und der Ergebnisse durch ein externes Gremium statt.

Credibility (Glaubwurdigkeit): Es wurde ein Member-Checking durchgefiihrt. Teilnehmenden wurden die Transkripte zur Sicherstellung der Validitat ausgehandigt.
Es fand keine Triangulation statt.

Transferability (Ubertragbarkeit): Die Ergebnisse werden tibersichtlich und in Kategorien unterteilt dargestellt. Weiterhin werden konkrete Zitate Teilnehmender
genannt. Die Studienresultate lassen sich nur bedingt auf die Gesamtpopulation Ubertragen. Dies héngt unter anderem mit der Stichprobe zusammen, bei denen
es sich um rural und metropolitan nurses handelte. Weiterhin fehlen grundséatzliche Informationen. Diese umfassen demographische Angaben zu den Teilneh-
menden, eine unklare Verwendung des Begriffs clinicians sowie keine Erklarungen zu den Drop-Outs seitens der Forschenden. Ausserdem liegen mdéglicher-
weise Selbst-Auswahl-Bias vor.
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Hilfstabelle zum Arbeits-Instrument fur ein Critical Appraisal (AICA)
Referenz: Studie von Shirilee A. Kerrison und Rose Chapman, erschienen 2006
Zusammenfassung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Phanomen

Im Jahre 2004 wurden
Daten erhoben, welche
ergaben, dass bis zu
ein Zehntel aller Not-
fallaufnahmen in Aust-
ralien in Zusammen-
hang mit psychischer
Verfassung oder Ver-
haltensproblemen ste-
hen. Ausloser bei vie-
len dieser Patientinnen
und Patienten sind Al-
kohol oder anderer
Substanzmissbrauch.
Zusatzlich zu den psy-
chischen Gesundheits-
problemen steigern
diese Substanzen Ag-
gressionen und Ge-
waltpotenzial auf den
Notfallstationen. Die
Teilhabe in solch dyna-
mischen Situationen
erhoht das Risiko flr
sowohl psychisches,
als auch physisches
Leid bei allen Involvier-
ten.

Ein weiterer Punkt be-
trifft unpassende Tria-
gierung und unpassen-
des Assessment, wel-
che haufig in verlan-

Design
Qualitative Studie

Durchfiihrungsort: Westaustralien, in
einem Ausbildungskrankenhaus auf
der Notfallabteilung

Sample

Rekrutierung: Auf der Notfallabtei-
lung arbeitenden Pflegende wurden
mithilfe von Postern mit dem Titel
,Was brauchen/wollen Pflegende an
Ausbildungsprogramm, um effektiv
mit aggressiven oder psychisch kran-
ken Patientinnen und Patienten auf
der Notfallstation arbeiten zu kdn-
nen?"

Beschreibung des Samples: 5 Not-
fallpflegende mit Erfahrung von
sechs Monaten bis zu fiinfzehn Jah-
ren formten die einzige Fokus-
gruppe.

Der ,,Schneeball-Prozess* wurde ge-
nutzt um zusatzliche Fachexperten
mit Wissen, Fahigkeiten, Erfahrun-
gen und Interesse zum Thema zu
identifizieren. Zwolf Fachexperten
wurden gefunden (Psychiatrie-Perso-
nal, klinisches Schlisselpersonal auf
Notfallstationen, Bildungs-Interes-
sensvertreter, eine ,,rural nurse®).
Ein-und Ausschlusskriterien: Keine
genaueren Informationen

Datenerhebung

Ergebnisse

Die Teilnehmenden betrachteten drei Lernbereiche als
besonders wichtig fur das Notfallpflegepersonal:

- Kundenorientierung

- Aggressionen und Gewalt am Arbeitsplatz

- Umgang beziglich sich aufgrund psychischer Erkran-
kungen vorstellender Patientinnen und Patienten

Der Lernbereich Umgang mit sich aufgrund psychi-
scher Erkrankungen vorstellender Patientinnen und
Patienten wurde in drei weitere Lernbereiche unterteilt,
die waren:

- Theorie beziiglich sich aufgrund psychischer Erkran-
kungen vorstellender Patientinnen und Patienten

- Assessment zur psychischen Gesundheit auf der
Notfallstation

- chemische Abhangigkeit- Drogen und Alkohol

Kundenorientierung

- Teilnehmende der Fokusgruppe beobachteten, dass
die Behandlung psychisch Kranker gelegentlich inada-
quat war und Ursache fiir chemische oder physische
Zuruckhaltung seitens der Patientinnen und Patienten
und dass diese deshalb langere Aufenthalte in der Not-
aufnahme hatten. Diese Mangel wurden mit einer un-
geeigneten Kommunikationsstrategie in Verbindung
gebracht.

- Teilnehmende identifizierten, dass Angestellte mit
mangelndem Wissen und mangelnder Fahigkeit die
Reaktionen der Patientinnen und Patienten zu verste-
hen, Barrieren in der Kommunikation in vielerlei Situati-
onen kreieren.

- weiterhin k&dme es laut Fokusgruppe zu Kommunikati-
onsproblemen, wenn Frustration von Besuchern und
Patientinnen und Patienten aufgrund langer Wartezei-
ten auftrete

Diskussion

Die Sorgen betreffend Sicherheit am
Arbeitsplatz und der Mangel an psy-
chiatrischem Wissen, Assessment-
und Kommunikationsfahigkeiten ver-
hindert die Zurverfigungstellung einer
optimalen Pflege

Notfallpflegende fihlen sich schlecht
ausgerustet um diese Patientengruppe
korrekt einzuschatzen, zu triagieren
und zu betreuen.

Gesamtbetrachtet lasst sich konstatie-
ren, dass das Notfallpersonal einen
Mangel an Wissen und Selbstver-
trauen beim Assessment und im Um-
gang mit psychisch kranken Patientin-
nen und Patienten hat.

Kundenorientierung

Teilnehmende des Projektes dusser-
ten starke Besorgnis beziglich der in-
adaguaten Behandlung psychisch
kranker Klientinnen und Klienten, wo-
raus haufig langere Wartezeiten resul-
tierten.

Die Fokusgruppe erzahlte von teil-
weise unpassend aggressiven oder
defensiven Einstellungen des Notfall-
personals, welche brisante Situationen
zusatzlich verschlechterten.

Aggressionen und Gewalt am Ar-
beitsplatz
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gerte Aufenthaltsdau-
ern auf den Notfallstati-
onen kulminieren.

Ziel und Zweck

Ziel dieses Projekts
war es die herrschen-
den Besorgnisse, wel-
che Pflegende bei der
Betreuung sich auf-
grund psychischer Er-
krankungen in der Not-
aufnahme prasentie-
render Patientinnen
und Patienten, zu be-
stimmen. Ausserdem
sollte, sobald die Be-
sorgnisse identifiziert
waren, ein Ausbil-
dungsprogramm entwi-
ckelt werden, um aus-
bildungsspezifische
Defizite anzugehen.

Es wurden semistrukturierte Inter-
views durchgefthrt. Die Interviews
begannen damit, dass der Erstautor
Vertrauen zu den Teilnehmenden
aufbaute. Der Forschende unter-
stiitzte diesen Prozess durch Emp-
fanglichkeit und urteilsfreies Zuho-
ren. Schliisselworter, Aussagen und
Konzepte wurden auf grossen Blat-
tern dokumentiert. Die ausgangli-
chen Daten wurden vom Projekt-Au-
tor und Fachexperten reduziert, ana-
lysiert und spater in Konzeptkarten
rekonstruiert.

Analyse

Die Interview-Daten wurden mithilfe
einer Inhaltsanalyse analysiert, wel-
che den folgenden Prozess beinhal-
tet: Kodierung, Finden von Katego-
rien, Gruppierung und Identifizierung
von Mustern und Bedeutungen. Die
Ergebnisse wurden im Anschluss
den Teilnehmenden Ubermittelt, um
deren Validitat und Reliabilitat zu
Uberprufen (aufgrund der Mdglichkeit
interpretativer Fehler).

Weiterhin wurden Konzeptkarten als
visuelle Instrumente eingesetzt.

Ethik

Es fand eine Anonymisierung der
Daten statt.

Keine Genehmigung vorhanden.

Aggressionen und Gewalt am Arbeitsplatz

- besonders ein Problem bei intoxikierten Patientinnen
und Patienten

- laut Fokusgruppe zwei Wege wie das Personal mit
Konfliktsituationen umging:

1) Der Weg des Personals, der Erfahrung mit geeigne-
ten Diffusions-Fahigkeiten hat

2) Der Weg derjeniger, welcher sich der Hinweise, des
Potenzials oder der bevorstehenden Gewalt nicht be-
wusst waren

- Vorfalle aufrihrerischen Verhaltens der Angestellten
gegeniiber den psychisch kranken Patientinnen und
Patienten. Solches Verhalten riss die Patientinnen und
Patienten mit, infolgedessen es zu aggressivem Ver-
halten ihrerseits kam

- Mitarbeitende seien sich des Mangels an umge-
bungsgebundener Sicherheit nicht bewusst, vor allem
im Kontakt mit potenziell gewalttatigen Menschen

- Mangelnde Dokumentation von Vorféllen, in welchen
Aggression eine Rolle spielte

Theorie beziglich sich aufgrund psychischer Er-
krankungen vorstellender Patientinnen und Patien-
ten

- Laut Fokusgruppe war die Bildung zur psychischen
Gesundheit so geringfligig, dass sie ihnen nur limitierte
Fahigkeiten und Zuversicht gab, um dieses Wissen im
Notfall-Kontext anzuwenden

Assessment zur psychischen Gesundheit auf der
Notfallstation

- Die Teilnehmenden zogen in Betracht, dass Notfall-
pflegende und medizinisches Personal variierende Ni-
veaus hatten, was die Kompetenz und das Selbstver-
trauen, besonders bei der Durchfihrung von Assess-
ments zur psychischen Gesundheit und Interviewtech-
niken bei Patientinnen und Patienten, welche sich mit
psychischen Krankheiten présentieren, angeht

Vermeidung und Widerwille sich um
psychisch Kranke zu kimmern ent-
stand oft aus einem mangelnden Wis-
sen oder bestehender Erfahrungen mit
Angst oder Einschiichterung heraus.

Psychiatrische Theorie

Einige Institutionen in Westaustralien
bieten einen 6-monatigen Austausch-
kurs beziiglich psychiatrischer Erkran-
kungen an. Diesen nehmen jedoch nur
wenige Pflegende wahr. Das Desinte-
resse am Kurs kann daher kommen,
dass manche wahrend ihrer Ausbil-
dung keine positiven Erfahrungen mit
psychisch kranken Patientinnen und
Patienten gemacht haben. Diese The-
matik sei auch haufig mit Angst und
Furcht verbunden, bedingt durch man-
gelndes Wissen und Verstandnis, und
der Annahme, dass Psychiatrie-Pflege
nicht eine fursorgliche und zufrieden-
stellende Arbeit sei.

Assessment und Umgang bezlglich
sich aufgrund psychischer Erkran-
kungen prasentierender Patientin-
nen und Patienten auf der Notfal-
laufnahme

- riesiger Bereich an Bildungsdefiziten
in diesem Gebiet

- Bestehende Literatur beschreibt,
dass Pflegende besonders intolerant
gegeniber sich selbst verletzenden
Patientinnen und Patienten seien und
unzureichend Risikoeinschéatzungen
implementierten- und, dass sie bei bis
zu 50% der Patientinnen und Patien-
ten, welche sich aufgrund eines physi-
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- Laut Teilnehmenden gébe es Notfallpersonal, wel-
ches psychiatrische Patientinnen und Patienten aktiv
meide, weil sie diese als soziale oder verhaltensbe-
dingte Probleme wahrnehmen wirden, sie bevorzug-
ten ,,richtige” Patientinnen und Patienten, zum Beispiel
Trauma-Opfer

- Ausserdem bestrafe manches Personal ,,schlechtes*
Verhalten mittels Zuteilung tieferer Triage-Scores und
langerer Wartezeiten

Chemische Abhangigkeit

- Die Fokusgruppe bestétigte, dass sie eine gute Un-
terstitzung seitens des multidisziplinaren Teams bei
Drogen- und Alkoholthematiken erhielten. Diese Team-
mitglieder seien regelméssig auf der Notfallstation un-
terwegs, sei es aufgrund Patientinnen-und Patienten-
Einschéatzungen, der Implementierung des Selbstver-
letzungs-Interventions-Programms oder der zur Verfi-
gungstellung von Unterstlitzungsmassnahmen.

schen Leidens vorstellten, nicht psy-
chisch relevante Begleiterscheinungen
identifizierten.

Limitationen
- geringe Teilnehmeranzahl

Schlussfolgerung

- Assessment und Umgang mit psy-
chisch kranken Patientinnen und Pati-
enten sei momentan auf der Notfall-
station unzureichend. Dies resultiere
aus Wissens- und Fahigkeits-Defizi-
ten, resultierend aus einem Mangel an
Ausbildung und Training in diesem Be-
reich

- Notfallpersonal hatte oft ein stereoty-
pisiertes Denkmuster und Wertvorstel-
lungen gegeniber psychisch kranken
Patientinnen und Patienten, welche oft
die Entstehung einer Barriere in der
Behandlung verursachten

- Die Resultate brachten zum Vor-
schein, dass Psychiatrie-Theorie und
psychisches Gesundheits-Assessment
im Notfallsetting zwei Bereiche waren,
wo sehr wenig Training erfolgte
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Wiirdigung der Studie:

Einleitung

Methode

Ergebnisse

Diskussion

Die Studienfrage befasst
sich mit einer relevanten
Fragestellung in der
Pflege. Ziel und Zweck
der Studie sind klar defi-
niert und fir die Leser-
schaft nachvollziehbar
beschrieben.

Was die Auseinanderset-
zung mit dem Phanomen
anbelangt, so wird sich
zu einem Grossteil auf
Substanz-Konsum und
dessen Auswirkungen
beschrankt. Weitreichen-
dere Uberlegungen und
Ausfuihrungen waren hilf-
reich gewesen, um ein
erweitertes Grundver-
standnis fir die Thematik
Zu erlangen.

Design

Qualitatives Design geeignet. Das Fokusgruppenformat eignet sich grund-
sétzlich auch, um die von der Autorenschaft untersuchte Fragestellung zu
beantworten. Eine Begriindung fur das Vorziehen von Fokusgruppen-Inter-
views zu individuellen Interviews héatte man erwahnen kénnen.

Sample

Eine sehr geringe Anzahl Teilnehmender (Funf). Es besteht ausserdem
ein starker Mangel an Informationen zu dieser Stichprobe. Wie viele Man-
ner, Frauen? Alter der Befragten? Ethnie, etc.?

Ein- und Ausschlusskriterien fehlen.

Die Beiziehung von Fachexperten scheint sinnvoll, die genaue Funktion
dieser wurde jedoch nicht erlautert. Anscheinend waren sie teilweise in die
Analyseprozesse involviert, es bedirfte aber genauerer Aufklarung.

Datenerhebung

Der Datenerhebungsprozess ist nachvollziehbar beschrieben.

Wahrend des Interviews wurde dokumentiert. Es ist aber nicht davon die
Rede, dass die Unterhaltungen aufgenommen wurden. Auch keine Trian-
gulation vorhanden.

Analyse

Die Datenanalyse ist nur sehr grob beschrieben. Mehr Einblicke in den Ko-
dierungs- und Identifizierungsprozess waren fiir die Leserschaft von No-
ten, um den Analyse-Prozess nachvollziehen zu kénnen.

Die Teilnehmenden erhielten die Ergebnisse zur Uberpriifung der Reliabili-
tat und Validitét.
Ethik

Keine Ethische Genehmigung vorhanden. Die Daten wurden anonymisiert.

Allgemeines
Positiv zu werten ist die Beschreibung des Begriffs ,,Fokusgruppe*

Die Konzeptkarten sind in der Studie dargestellt.

Der Ergebnisteil ist an-
schaulich dargestellt.
Die Autorenschaft hat
eine Kategorisierung
vorgenommen, Aussa-
gen in verschiedene
Themenbereiche auf-
geteilt. Diese Themen-
bereiche sind logisch
konsistent und inhalt-
lich unterscheidbar. Es
werden viele wichtige
Hinweise auf die unter-
suchte Thematik gebo-
ten. Was der Leser-
schaft leider verborgen
bleibt, sind die ge-
nauen Aussagen der
Teilnehmenden. Es
sind keinerlei Zitate
vorhanden. Demnach
liegt die Bewertung
bzw. Interpretation der
getéatigten Aussagen
vollstandig bei der Au-
torenschaft.

Was den Diskussionsteil an-
belangt, so hat man als Lese-
rin oder Leser nicht wirklich
den Eindruck, dass die Ergeb-
nisse diskutiert werden. Es
wirkt eher so als sei es eine
erneute Zusammenfassung
der Resultate und eine Ergén-
zung dieser mit Ergebnissen
anderer Studien. Weiterhin
wird sich in der Diskussion be-
ziuglich gewisser Punkte regel-
massig wiederholt, was den
Lesefluss beeintréchtigt.

Der Punkt Limitation ist zwar
erwahnt, die geringe Teilneh-
merschatt ist aber nur einer
von vielen Punkten, der die
Aussagekraft der Studie ein-
schrénkt. Die Autorenschaft
der Studie ist sich aber trotz
dieser Einschrankungen uber-
zeugt, dass diese Studie die
mangelnde Ausbildung des
Notfallpersonals in Bezug auf
Psychiatrie-Pflege zum Vor-
schein bringt.

Die Schlussfolgerung gestaltet
sich als klar und prazise. Die
Schlussfolgerungen spiegeln
die Ergebnisse der Studie wie-
der.
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Zusammenfassende Gesamteinschatzung: Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es sich um eine Studie handelt, in der die Aussagekraft der Ergebnisse
mit Vorsicht zu geniessen ist. Es gibt viele Unklarheiten, besonders, wenn man den Methodikteil betrachtet. Es fehlt eine Vielzahl an Informationen (Ein- und
Ausschlusskriterien, Informationen zur Stichprobe, etc.). Weiterhin wurden Kernaspekte wie Triangulation bei der Durchfiihrung der Studie nicht bertcksichtigt.
Die theoretischen Inputs sind teils hilfreich, beeinflussen jedoch den Gesamteindruck der Studie, den man beim Bearbeiten erhélt, nicht wirklich. Nichtsdestotrotz
sind Ergebnisse vorhanden mit denen man grundsatzlich arbeiten kann. Dies aber vermutlich eher als Bestéatigung bereits bestehender Resultate, weniger als
verallgemeinerbare neue Erkenntnisse.

Gesamteinschatzung entsprechend den Giitekriterien nach Lincoln/Guba:
Positives wird mit + und Negatives mit — gekennzeichnet

+ ,,member checks* vorhanden

+ grundsatzlich passend ausgewéhlte Methodik zur Untersuchung der Fragestellung (Fokusgruppen-Interviews)
+ differenzierte Ergebnisse, diese wurden in verschiedene Themenbereiche aufgeteilt
+ Studie ist wiederholbar auf anderen Notfallabteilungen

- Keine Triangulation vorhanden

- Keine genaue Aufzeichnung des Interview-Inhalts

- Keine Angaben zur Interviewlange

- Es werden keine Zitate aus dem Interview genannt

- Keine Ethische Genehmigung vorhanden

- Setting nicht beschrieben

- Sample wenig bis gar nicht beschrieben

- sehr geringe Anzahl Teilnehmender (Funf)

- Ein- und Ausschlusskriterien fehlen

Gesamteinschatzung des Evidenzlevels:
Die Evidenzlage der Studie lasst sich dem untersten Niveau der 6S Pyramide nach DiCensio zuordnen.

Bewertung Lincoln und Guba (1985)

Confirmability (Bestéatigung): Die Anfangsdaten wurden sowohl von der Projekt-Autorin als auch von Fachexperten reduziert, analysiert und zu einem spéateren
Zeitpunkt in Konzeptkarten verarbeitet.

Dependability (Zuverlassigkeit): Externe Fachexperten waren wahrend des Prozesses involviert und wirkten im Datenerhebungs- und Auswertungsprozess mit.
Credibility (Glaubwurdigkeit): Es wurde ein Member-Checking durchgefihrt. Die Teilnehmenden erhielten die Ergebnisse, um die Gultigkeit der Interpretationen
der Forschenden zu priifen. Es wurde keine Triangulation getétigt.

Transferability (Ubertragbarkeit): Die Ergebnisse werden nicht mit Zitaten Teilnehmender untermalt. Die Ergebnisse sind in verschieden Kategorien unterteilt.
Verschiedene Faktoren limitieren die Ubertragbarkeit. Die Ein- und Ausschlusskriterien und die Informationen zum Sample fehlen, das Setting wird nicht be-
schrieben. Weiterhin handelt es sich bei finf Personen um eine sehr geringe Anzahl Teilnehmender.
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Anhang C: Ubersicht der Resultate

Themenbereich

Resultate

Studie

Diagnostic overshadowing 1.0
Probleme eine Geschichte zu
erhalten 1.1

Probleme bei der Untersu-
chung 1.2

Mangelndes Wissen des Ge-
sundheitspersonals tUber psy-
chische Erkrankungen 1.3

Umgebungsbedingte Faktoren
1.4

Etikettierung und Stigma 1.5

Angst vor Gewalt und Vermei-
dung 1.6

Zeitdruck 1.7

Fehlende Umsetzung parallel
mit der Psychiatrie zu arbeiten
1.8

- 95% der Diagnose sei in der Geschichte der Person
zu finden

- Laut mehreren Teilnehmenden sei es aufgrund be-
stehender psychischer Erkrankungen schwierig Fra-
gen zu beantworten (Apathie, Ablenkung, NW’s)

- Sedation verkompliziert Assessment meistens, wenn
erforderlich

- Untersuchung gestalte sich aufgrund Agitiertheit und
Misstrauen als schwieriger

- erzeugt Unwohlsein in der Zusammenarbeit mit Pati-
entinnen und Patienten mit psychischen Erkrankungen
(Arzt)

- Ansichten darliber, wie man mit der Situation umge-
hen solle, variierten

- Keiner der Teilnehmenden hatte das Gefuhl, dass
Notfallabteilungen passend fur psychisch kranke Pati-
entinnen und Patienten sind. Der Mangel an Pri-
vatsphéare und der Larm wurde als sehr belastend be-
schrieben

- Das Bewusstsein um die negativen Auswirkungen
der Notfallabteilung auf die psychisch Kranken fuhrte
zu Versuchen Patientinnen und Patienten schnell zu
entlassen oder zu verweisen, wenn das physische Lei-
den nicht friihzeitig erkannt werden konnte

- Teilnehmende &ausserten, dass ihre Art und Weise zu
denken von dem Wissen um eine psychische Erkran-
kung beeinflusst wurde

- Man fahrt sicherer, wenn man einer wirklichen Gege-
benheit ausgeht, aber ich weiss, dass dies nicht jeder
tut- Menschen urteilen (Pflegende)

- Etikettierungen spielten eine wichtige und negative
Rolle in der Beeinflussung des diagnostischen Prozes-
ses

- Selbst wenn Patientinnen und Patienten noch keine
psychiatrische Diagnose hatten, sich aber mit psy-
chisch bedingt anmutenden Symptomen prasentier-
ten, so sagte man, dass dies die Kliniker von den vor-
gestellten physischen Beschwerden ablenkte

- Neben der Ettiketierung ,,psychisch krank* gab es
zwei weitere, welche mit Stigma asoziiert wurden,
namlich ,,frequent attenders* und ,,substance abu-
sers*

- Die Angst vor psychisch kranken Patientinnen und
Patienten wurde mit Vermeidung in Verbindung ge-
bracht, was wiederum dazu fuhrte, dass diese Patien-
tengruppe weniger informiert Gber ihre Behandlung
war

- Der haufigste diskutierte Umgebungsfaktor war der-
jenige des Zeitdrucks

- Teilnehmende identifizierten die Zusammenarbeit
zwischen der Notfallabteilung und der psychiatrischen
Abteilung als besten Weg Menschen mit psychiatri-
schen Erkrankungen zu behandeln
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Machtlosigkeit

Sich den Herausforderungen
stellen

Das Kampfen mit Herausforde-
rungen

Unbewegliche Barrieren

- sich der Herausforderung stellen

- der Kampf mit den Herausforderungen

- unbewegliche Barrieren

- Versinken in Hoffnungslosigkeit und die Suche von
Entschlusskraft

- Egal welches Alter, welche Erfahrung, welche Fahig-
keiten die Pflegenden haben, die Triagierung von Pati-
entinnen und Patienten mit psychischen Leiden seiim
Gegensatz zu Patientinnen und Patienten mit physi-
schem Leiden immer sehr herausfordernd gewesen

- Es war aus Sicht Pflegender nicht immer klar, ob
sich die psychisch kranken Patientinnen und Patienten
wirklich aufgrund akuter Symptomatik oder aufgrund
der Suche nach Aufmerksamkeit in Behandlung bega-
ben

- man séhe nicht wirklich ein Resultat bei der Behand-
lung psychisch kranker Menschen im Vergleich zu
physisch Kranken

- Mangel an Wissen und Fahigkeiten in Sachen Diag-
nostik und Behandlung

- Patientinnen und Patienten werden als manipulativ
angesehen, sie wirden das System oder Personal
ausnutzen

- dieses Kéampfen wird folgendermassen definiert: sich
nicht des Ausmasses der Effektivitat der eigenen
Kommunikation bewusst sein, kein Feedback seitens
der Betroffenen zu erhalten, sich nicht der Langzeit-
wirkungen bewusst sein, welche psychische Erkran-
kungen auf Patientinnen und Patienten haben

- Viele Teilnehmende sagten, dass sie ihr bestes fur
die Patientinnen und Patienten geben wirden, unter
Benutzung all ihrer Féhigkeiten und Erfahrungen

- Fur viele Pflegende ist unklar, ob das was sie fur
diese Patientengruppe tun, hilfreich ist

- limitierte Fahigkeiten, Unsicherheit

- Angestellte mit langerer Berufserfahrung ausserten,
dass sie im Laufe der Zeit ein besseres Verstandnis
fur die Bedurfnisse Betroffener entwickelten. Sie dus-
serten weiterhin, dass sie das ,,bigger picture* séhen;
die Fahigkeit nicht zu urteilen/verurteilen und die Fa-
higkeit sich verschiedener Interventionen zu bedienen,
um den Patientinnen und Patienten das Gefuhl von Si-
cherheit, Wohlbefinden und Firsorge zu vermitteln.

- verschiedene Bedenken und Problempunkte aus
Sicht Pflegender: der Bedarf an Unterbringung und
Privatsphére aller triagierten Patientinnen und Patien-
ten, das Verlangen nach bestandigem Teamwork, die
Einhaltung der Grundsétze und Verfahren, die man-
gelnde Ausbildung, die mangelnde Koordination der
Dienstleistungen des interdisziplinaren Teams und der
Wille nach Unterstiitzung seitens des Managements

- viel in der Diskussion mitschwingende Frustration
seitens der Pflegenden; es wiirde sich ja sowieso
nichts andern

- unvorteilhafte Infrastruktur

- Bedarf an fortlaufender Bildung und Training (einer
der am haufigsten diskutierten Punkte).
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Versinken in Hoffnungslosigkeit
und die Suche nach Ent-
schlusskraft

Meistern von multiplen Notfal-
len

Eingeschrankte Unterstitzung

Bemiihungen, um die bestmdg-
liche Pflege zu gewéhrleisten

Anspruchsvolle Fahigkeiten
und Wissen

Das Erleben von Frustration

Schwierigkeiten bei der Navi-
gation des Systems

Defizite der Telefontriage

- Wahrend der Diskussion kam eine Stimmung der
Hoffnungslosigkeit auf (es wird sowieso nicht besser)

- Ungeachtet dessen, ob Psychiatrie-Personal an-we-
send ist oder nicht, missen die Teilnehmenden Perso-
nen mit psychischen Problemen beurteilen, triagieren
und eine Behandlung anbieten- Zusatzlich zur Betreu-
ung anderer Klientinnen und Klienten mit medizini-
schen Problemen.

- Eine Teilnehmende hat Wertschatzung gegentber
einem mannlichen Mitarbeiter oder mannlicher Pra-
senz gesamthaft gedussert, insbesondere was den
Umgang mit schwierigen Verhaltensweisen von Pati-
entinnen und Patienten anbelangt.

- Die Polizei kann aufgrund anderer Notfalle nicht im-
mer ihre Hilfe anbieten.

- Zusétzliches Personal kann auch die Eskalation ei-
ner Situation begulnstigen- einerseits aufgrund man-
gelnden Wissens rund um psychische Erkrankungen,
andererseits aufgrund wahrgenommener Einschichte-
rung.

- Trotz der Arbeit in einem Umfeld mit limitierter Unter-
stutzung ausserte die Mehrheit der Teilnehmenden,
dass sie versuchten Patientinnen und Patienten mit
psychischen Erkrankungen die bestmdogliche Pflege
zu gewabhrleisten.

- Das Fehlen von klinischen Fahigkeiten und Wissen
bei der Beurteilung und dem Umgang mit psychisch
kranken Personen fand beim Grossteil der Teilneh-
menden seinen Nachhall.

- Die Teilnehmenden (ausser zwei mit psychiatrischer
Erfahrung) schéatzten ihren Wissensstand als gering
ein, besonders, wenn es um komplexe psychiatrische
Erkrankungen, psychiatrierelevante Medikamente o-
der spezifische Fragestellungen geht.

- Bei herausforderndem Verhalten psychiatrisch Be-
troffener Patientinnen und Patienten, sowie Intoxikier-
ter, gaben die Teilnehmenden an, sich unwohl oder
eingeschuchtert zu fuhlen.

- Die Teilnehmenden achteten mehr auf ihre nonver-
bale Kommunikation, wenn sie mit psychisch kranken
Personen interagierten.

-Der Kern der Frustration bestand in einem empfunde-
nen Insuffizienz-Gefuhl bei der Betreuung psychisch
kranker Patientinnen und Patienten.

Der Mangel an Zeit, um eine therapeutische Be-zie-
hung herzustellen, wurde auch als Ausldser von Frust-
ration definiert.

- Andere Themen waren auch, dass die Patientinnen
und Patienten sich verdriickten, wahrend sie auf die
Resultate oder auf die Uberweisung in eine Psychiat-
rie zu warten hatten.

- Zusétzliche Frustration resultierte aus der Navigation
des Systems der psychischen Gesundheits-firsorge
und der Koordination der Patientinnen und Patienten,
welche sich aufgrund psychischen Leidens vorstellten.
- Die Mehrheit der Teilnehmenden fand die Telefontri-
age fur die Beurteilung der Patientinnen und Patienten
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Koordination der Betreuung

Stigma

Mehr Ausbildung und Unter-
stlitzung

3 Kernthemen kamen auf:
Probleme in Bezug auf
- Umgebung oder Res-
sourcen
- Die Angestellten be-
treffende Faktoren
- Patientenfaktoren

Zitate Teilnehmender betref-
fend Angemessenheit der Not-
fall-Ausgestaltung

Zitate Teilnehmender betref-
fend Einstellungen der Ange-
stellten

ungeeignet und weiterhin abh&ngig von der nonverba-
len Kommunikation

- Die Unstimmigkeiten zwischen den Pflegenden und
der Telefontriage war ein potenzieller Konflikt-punkt.
Die Betroffenen Personen haben zum Teil die Telefo-
nate abgelehnt.

- Die Teilnehmenden fanden die Betreuung von Pati-
entinnen und Patienten weniger problematisch wah-
rend der Geschéftszeiten, da dann ein Psychiater an-
wesend war und dieser das Assessment von Ange-
sicht zu Angesicht und die Behandlung tbernahm.

- Die Teilnehmenden konnten stigmatisierende Ein-
stellungen, welche sie gegenuber Patientinnen und
Patienten mit psychischen Erkrankungen in der Be-
gegnung innehatten, reflektieren.

- Um die aktuelle Lage (Fokus auf landliche Not-fall-
pflege) zu verbessern, gaben die Teilnehmenden an,
dass Bedarf an psychiatriespezifischer Schulung be-
stuinde.

- Notaufnahmen sind der falsche Platz. Es ist ein
Problem des Systems. Notfallaufnahmen sind auf ge-
nau das ausgerichtet, was im Falle der Betreuung ei-
ner psychisch kranken Person ungunstig ist: Damit ist
die Balance zwischen Privatsphéare und Sichtbarkeit
gemeint, der Gerauschpegel ist falsch, es bedarf eines
so breiten Trainings der Angestellten, dass Themen
rund um psychische Gesundheit verloren gehen oder
entpriorisiert werden (Arzt)

- oft sind Patientinnen und Patienten unfreiwillig in Be-
gleitung eines Sicherheitsdiensts da, was schon zu
Vorféllen geftihrt hat, welche wiederum einen Effekt
auf die Fursorge anderer Patientinnen und Patienten
hatten (Arzt)

- Hauptbarriere ist der Mangel an technischer/materi-
eller Infrastruktur (Arzt)

- keine Privatsphére, Interviewrdume oft zu weit vom
Notfall weg (Pflegende)

- hegen oft Groll; es kann die Pflege der anderen Pati-
entinnen und Patienten gefahrden (Arzt)

- Oft herrscht in der Notaufnahme die Annahme, dass
die Patientinnen und Patienten die Probleme selbst
kreiert haben (Arzt)

- Viele der psychisch Kranken kommen immer und im-
mer wieder, sie andern nichts; Patientinnen, Patienten
und Angestellte sind deshalb frustriert (Arzt)

- immer noch herrscht ein grosses Stigma gegeniiber
psychisch kranken Menschen. Die Arzteschaft, sowie
die Pflege sind hart. Sie teilen die Meinung, dass Be-
troffene sowieso wieder in ihrem Verhalten ruckféllig
werden (Arzt)
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Zitate Teilnehmender betref-
fend Arbeitsbelastung und Zeit-
druck

Zitate Teilnehmender betref-
fend Wissen, Zuversicht/Ver-
trauen, sowie Ausbildung oder
Erfahrung

Einfluss von Komorbiditaten

Zitate Teilnehmender betref-
fend Bildung als Strategie fir
verbesserte Pflege psychisch
kranker Patientinnen und Pati-
enten

Zitate Teilnehmender betref-
fend Notfall-Neuplanung als
Strategie fur verbesserte
Pflege psychisch kranker Pati-
entinnen und Patienten

Zitate Teilnehmender betref-
fend der Eignung einer Notauf-
nahme als Zugangspunkt psy-
chisch kranker Patientinnen
und Patienten

Zitate Teilnehmender betref-
fend der Verbesserung der in-
terdisziplindren Beziehungen
als Strategie fiir eine bessere
Pflege psychisch kranker Pati-
entinnen und Patienten

3 wichtige Lernbereiche fir
Notfallpflegepersonal

Unterteilung ,,Umgang mit sich
aufgrund psychischer Erkran-
kungen vorstellender Patientin-
nen und Patienten® in 3 Lern-
bereiche

- wir stehen unter Druck alle Patientinnen und Patien-
ten zu sehen, die zu uns kommen. Um dies zu errei-
chen und besser zu werden, wird oft in der Kommuni-
kation gekurzt, besonders bei psychisch Kranken
(Arzt)

- Psychisch kranke Patientinnen und Patienten bendti-
gen einen betrachtlichen Zeitaufwand, welchen wir
schlichtweg nicht bieten kénnen (Pflegende)

- Es bestehen Wissenslicken und ein Mangel an Fa-
higkeiten im Umgang mit psychisch kranken Kindern
und Teenagern (Arzt)

- Ich habe zwar ein bisschen etwas gelernt, z.B. die
Betrachtung des Affekts, der Stimmung, die Art wie je-
mand spricht; was fehlt, ist assistiertes Training. (Pfle-
gende)

sowie das Zeitmanagement ver-
kom

- es muss mehr Training rund um psychische Gesund-
heit fur Triage-Pflegende geben (Pflegende)

- wir brauchen ein paar extra Kabinen/Raume. Es be-
steht Bedarf an einem besseren System fiir Be-
troffene, um hereinzukommen, eingeschatzt zu wer-
den und von einem Psychiatrie-Pflegenden gesehen
zu werden (Pflegende)

- Umgebungsanpassung wéare meine Nummer 1 (Pfle-
gende)

- Eine Sache, die helfen wiirde, wéaren extra Raume
fur psychische Gesundheit (Arzt)

Ich halte es fur wichtig, dass auch psychisch kranke
Patientinnen und Patienten eine ordentliche korperli-
che Untersuchung erfahren sollten, aber ich denke
nicht, dass dies notwendigerweise alle Patientinnen
und Patienten sein sollten, die in die Notaufnahme
kommen (Arzt).

- Es soll ein Modell geben fir solche Patientinnen und
Patienten, welche sich nicht klar der Toxikologie, Me-
dizin oder Psychiatrie zuordnen lassen. Alle Parteien
sollen in der Pflege dieser Menschen involviert sein
(Pflegende)

- Kundenorientierung

- Aggressionen und Gewalt am Arbeitsplatz

- Umgang beziiglich sich aufgrund psychischer Er-
krankungen vorstellender Patientinnen und Patienten
-Theorie beziglich sich aufgrund psychischer Erkran-
kungen vorstellender Patientinnen und Patienten

- Assessment zur psychischen Gesundheit auf der
Notfallstation

- chemische Abhangigkeit- Drogen und Alkohol
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Kundenorientierung

Aggressionen und Gewalt am
Arbeitsplatz

Theorie bezuglich sich auf-
grund psychischer Erkrankun-
gen vorstellender Patientinnen
und Patienten

Assessment zur psychischen
Gesundheit auf der Notfallsta-
tion

- Teilnehmende der Fokusgruppe beobachteten, dass  Studie 5
die Behandlung psychisch Kranker gelegentlich inada-
guat war und Ursache fur chemische oder physische
Zurlickkhaltung seitens der Patientinnen und Patien-
ten und dass diese deshalb langere Aufenthalte in der
Notaufnahme hatten. Diese Mangel wurden mit einer
ungeeigneten Kommunikationsstrategie in Verbindung
gebracht.

- Teilnehmende identifizierten, dass Angestellte mit
mangelndem Wissen und mangelnder Fahigkeit die
Reaktionen der Patientinnen und Patienten zu verste-
hen, Barrieren in der Kommunikation in vielerlei Situa-
tionen kreieren.

- weiterhin ké&me es laut Fokusgruppe zu Kommunika-
tionsproblemen, wenn Frustration von Besuchern und
Patientinnen und Patienten aufgrund langer Wartezei-
ten auftrete

- besonders ein Problem bei intoxikierten Patientinnen  Studie 5
und Patienten

- laut Fokusgruppe zwei Wege wie das Personal mit
Konfliktsituationen umging:

1) Der Weg des Personals, der Erfahrung mit geeigne-
ten Diffusions-Fahigkeiten hat

2) Der Weg derjeniger, welcher sich der Hinweise, des
Potenzials oder der bevorstehenden Gewalt nicht be-
wusst waren

- Vorfalle aufriihrerischen Verhaltens der Angestellten
gegenuber den psychisch kranken Patientinnen und
Patienten. Solches Verhalten riss die Patientinnen und
Patienten mit, infolgedessen es zu aggressivem Ver-
halten ihrerseits kam

- Mitarbeitende seien sich des Mangels an umge-
bungsgebundener Sicherheit nicht bewusst, vor allem
im Kontakt mit potenziell gewalttatigen Menschen

- Mangelnde Dokumentation von Vorféllen, in welchen
Aggression eine Rolle spielte

- Laut Fokusgruppe war die Bildung zur psychischen Studie 5
Gesundheit so geringfligig, dass sie ihnen nur limi-
tierte Fahigkeiten und Zuversicht gab, um dieses Wis-
sen im Notfall-Kontext anzuwenden

- Die Teilnehmenden zogen in Betracht, dass Notfall- Studie 5
pflegende und medizinisches Personal variierende Ni-
veaus hatten, was die Kompetenz und das Selbstver-
trauen, besonders bei der Durchfiihrung von Assess-
ments zur psychischen Gesundheit und Interviewtech-
niken bei Patientinnen und Patienten, welche sich mit
psychischen Krankheiten prasentieren, angeht

- Laut Teilnehmenden gabe es Notfallpersonal, wel-
ches psychiatrische Patientinnen und Patienten aktiv
meide, weil sie diese als soziale oder verhaltensbe-
dingte Probleme wahrnehmen wirden, sie bevorzug-
ten ,richtige* Patientinnen und Patienten, zum Bei-
spiel Trauma-Opfer

- Ausserdem bestrafe manches Personal ,,schlechtes*
Verhalten mittels Zuteilung tieferer Triage-Scores und
langerer Wartezeiten

Weller Samuel und Nedumparambil Anthony 94



Chemische Abhangigkeit - Die Fokusgruppe bestétigte, dass sie eine gute Un-

terstiitzung seitens des multidisziplindren Teams bei-
Drogen- und Alkoholthematiken erhielten. Diese
Teammitglieder seien regelmassig auf der Notfallsta-
tion unterwegs, sei es aufgrund Patientinnen- und Pa-
tienten-Einschatzungen , der Implementierung des
Selbstverletzungs-Interventions-Programms oder der
zur Verfugungstellung von Unterstitzungsmassnah-
men.

Kernthemen

Wissen/Ausbildung
Umgebungsbedingte Faktoren
o Zeitlich
o Raumlich
o Personalbedingt
o strukturell
Einstellungen gegenliber psychisch kranken Patientinnen und Patienten
Selbstkundgabe/Insuffizienzgefuhl/Frustration

Behandlungserschwerende situativ bedingte Faktoren
Kommunikation
Sonstiges

Hierarchie:
1) 5 Studien: Wissen/Ausbildung, Umgebungsbedingte Faktoren, Einstellungen gegenuber psychisch
kranken Patientinnen und Patienten
2) 4 Studien: Selbstkundgabe/Insuffizienzgefuhl/Frustration (alle ausser Studie 1)
3) 3 Studien: Kommunikation (Studien 3,4,5)
4) 2 Studien:
5) 1 Studie: Behandlungserschwerende situativ bedingte Faktoren Studie 1,
Studie 4
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