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V

Vorwort

Die Kommunikation zwischen den verschiedenen Berufsgruppen 
in den Krankenhäusern hat in den letzten Jahren einige grund-
sätzliche Veränderungen erfahren. Wurden früher Ärzte klassisch 
»gesiezt«, so ist man heute schneller denn je per Du. Der »Piep-
ser« in der Klinik hat ebenfalls längst ausgedient und wurde 
durch Mobiltelefone ersetzt. So ist jeder für jeden, nahezu jeder-
zeit erreichbar. Daraus folgen für alle Beteiligten eine Mehr-
belastung und verschiedenste Möglichkeiten zu kommunizieren. 
Die Informationsweitergabe erfolgt häufig via EDV und elektro-
nischer Patientendokumentationssysteme. Müssen wir noch mit-
einander reden?

Hinzu kommt in Zeiten fehlenden Personals eine zunehmende 
Fluktuation in den einzelnen Stationsteams, die es kaum noch er-
möglicht, die einzelnen Mitarbeitenden mit ihrer genauen Quali-
fikation zu kennen. Dies wirft einige typische Fragen auf. Wel-
cher Arzt beherrscht welche Maßnahmen? Welche Pflegeperson 
hat welche Qualifikation? Wer hat welche Zusatzqualifikation 
und kann welche Aufgaben übernehmen? Wie sieht es mit der 
Berufserfahrung der einzelnen Mitarbeitenden aus? Und: Wie 
schaffen wir es trotz aller Unterschiedlichkeit für unseren Pa-
tienten zu einem Team zu werden und ihn durch gute Interaktion 
und Kommunikation bei seinem Heilungsverlauf zu unter-
stützen?

Die Kommunikation in der Notfallsituation spielt eine nicht 
zu unterschätzende Rolle, wenn es um die Sicherheit für das Be-
handlungsteam und den Patienten geht. Dieses Buch entstand 



VorwortVI

aus dem Wunsch heraus gesammelte Informationen zum Thema 
Notfallmanagement und dessen Kommunikation an der Hand 
zu haben und aus einem breiten Wissensschatz heraus agieren 
zu können. Oftmals wird die richtige Kommunikation in Not-
fallsituationen im Pflegebereich nicht, oder nur in kleinem Um-
fang, gelehrt und in der Praxis fast nicht reflektiert. Mit diesem 
Buch finden Sie Möglichkeiten Ihre Kommunikationskennt-
nisse aufzufrischen und sich den Herausforderungen im Bereich 
der Kommunikation und Notfallsituation auf Station bewusst 
zu werden. Letztendlich benötigt man nicht nur Wissen um die 
Problematik, sondern auch Hilfestellungen, um die kommen-
den Notfallsituationen mit Bravour meistern zu können. Daher 
haben wir Ihnen einige Hilfsmittel und Konzepte für den Notfall 
übersichtlich und doch detailliert zusammengestellt. Die hohe 
Performance, die ein Team in kommunikativer aber auch tech-
nischer Sicht bei einer Notfallsituation leisten muss ist – wenn 
sie gelingt – eine Meisterleistung und bereitet viel Freude in der 
Zusammenarbeit und der Medizin.

Unser besonderer Dank gilt dem Springer Verlag und hier 
insbesondere Frau Sarah Busch, die uns bei der Umsetzung des 
Werks tatkräftig zur Seite stand. Ebenso möchten wir uns bei 
Frau Sirka Nitschmann recht herzlich bedanken, für ihre Offen-
heit und tatkräftige Unterstützung, die wir bei der Realisierung 
dieses Buches jederzeit erfahren durften, sowie bei Frau Claudia 
Styrsky für das Anfertigen der Cartoons.

Wiesloch/Satteldorf  
im Januar 2024

Julia Weißgerber
Uwe Hecker
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Zusammenfassung

Dieses Kapitel gibt einen ersten kurzen, praxisrelevanten 
Einstieg, worum es in den weiteren Kapiteln dieses Buches 
gehen wird.

Kennen Sie das?

Auf der Kinderstation des Kreiskrankenhauses wurde am 
Nachmittag der anderthalbjährige Florian mit der Verdachts-
diagnose »Fieberkramp« aufgenommen. Gegen 13:00 h habe 
die 18-jährige alleinerziehende Mutter, das Kind »zuckend« 
vorgefunden und zunächst versucht den Kinderarzt zu errei-
chen. Da sie diesen nicht erreichen konnte, rief sie schließlich 
den Rettungsdienst, der in Begleitung des Notarztes Florian 
und seine Mutter in die Klinik brachte. Nach problemlo-
ser Erstversorgung und Weiterbehandlung in der Ambulanz, 
wurde Florian schließlich um 16:30 h auf der Kinderstation 
zur Überwachung aufgenommen.

Der Nachmittag und die Abendstunden verlaufen problem-
los. Um 21:45 h beginnt der Nachtdienst, die Auszubildende 
Paula Schmidt befindet sich im 2. Ausbildungsjahr und hat 
gemeinsam mit der Kinderkrankenpflegerin Gertrud Weber 
ihren ersten Nachtdienst. Um 2:30 h werden beide von Flori-
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ans Mutter verständigt: »Der Flori krampft schon wieder und 
er hat sich den Kopf an seinem Gitterbettchen angestoßen – 
Kommen Sie schnell! «.  Daraufhin eilen beide zu dem noch 
immer krampfenden Florian.

Frau Weber verständigt sofort das Notfallteam. In dem 
Krankenhaus wird hierzu der anästhesiologische Bereitschafts-
dienst – Anästhesiepflegekraft und Anästhesist – geweckt. 
Zwischenzeitlich bekommt Florian eine Diazepamrectiole von 
Frau Weber verabreicht. Florian läuft blau an. Nach endlos 
langen 5 min trifft das Notfallteam ein, Florian krampft immer 
noch. Der Anästhesiefachkrankenpfleger Johannes Müller öff-
net sofort den Notfallrucksack, zieht den Beatmungsbeutel 
heraus und gibt diesen an die Anästhesistin Frau Dr. Sommer 
weiter. Diese beginnt sofort damit die Atmung von Florian 
zu unterstützen und ruft mehrfach laut: »Sättigung? … Sätti-
gung!«. Frau Weber rennt wortlos aus dem Zimmer, um das 
Pulsoxymeter zu holen, während Herr Müller über die mit-
gebrachte EKG-Defi-Einheit versucht eine Sättigung an der 
Hand von Florian abzuleiten. Paula fühlt sich jetzt maßlos 
überfordert und ruft Frau Dr. Sommer zu: »Sagen Sie mir, was 
ich tun soll?«. Die Frage bleibt unbeantwortet. Bedingt durch 
das Krampfereignis hat Florian seinen venösen Zugang verlo-
ren. Frau Dr. Sommer zu Herrn Müller: »Bebeutel du weiter!«. 
Die Sättigung ist bei 85 %, die Herzfrequenz auf dem EKG 
entsprechend tachykard. Frau Dr. Sommer: »Zugang!« und 
schaut dabei Paula an. Diese antwortet: »Ich habe noch nie 
einen Zugang gelegt!«. In diesem Moment kommt Frau Weber 
wieder hinein und bringt einen Pulsoxymeter. Herr Müller 
fährt sie sofort an: »DU bleibst jetzt hier und hilfst Frau Dr. 
Sommer bei der Anlage eines Zugangs!«. Paula beginnt dar-
aufhin eine Infusion vorzubereiten.

Die Mutter des kleinen Florian ist zwischenzeitlich in 
einer Ecke des Zimmers verschwunden, sie heult zwar laut 
und verzweifelt, aber wird zu diesem Zeitpunkt von keinem 
der Teammitglieder bemerkt. In diesem Moment krampft Flo-
rian erneut.

Frau Dr. Sommer alarmiert den Hintergrunddienst der An-
ästhesie. Dieser ist heute durch den langjährigen Oberarzt Dr. 
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Faust besetzt, der nur wenige Meter von der Klinik entfernt 
wohnt. Dr. Faust trifft kurze Zeit später ein. Florian krampft. 
Da die Venenverhältnisse schwierig sind, entschließt sich der 
Oberarzt zur Anlage eines intraossären Zugangs. Dies gelingt 
unterhalb des Knies auf Anhieb.

»Wir intubieren«, befiehlt der Oberarzt und übernimmt 
das Kommando. »Herr Müller, bereiten Sie alles für die In-
tubation vor. Frau Sommer, ziehen Sie Fentanyl, Trapanal und 
Esmeron auf.« Florians Kreislaufverhältnisse bleiben stabil.

»Frau Weber, rufen Sie in der Kinderklinik an und be-
stellen den Kindernotarztwagen. Wir verlegen!« Frau Weber 
bestätigt die Anweisungen des Oberarztes: »Ich rufe in der 
Kinderklinik an und organisiere das.«. Paula steht etwas fas-
sungslos neben dem aktiven Geschehen und beobachtet ihre 
Kollegen. Sie weiß, dass sie jetzt nicht helfen kann. Durch 
einen kurzen Blickkontakt zum Oberarzt erkennt sie jedoch, 
dass sie sich um die Mutter kümmern soll. Der OA nutzt 
keine Worte, signalisiert ihr aber mit einer eindrucksvollen 
Kopfbewegung, sie möge sich doch um die Mutter kümmern. 
Daraufhin geht sie zu ihr und nimmt sie in den Arm. Sie ist ja 
selbst genauso geschockt.

Die Intubation gelingt problemlos. Nach 15 min trifft die 
Besatzung des Kindernotarztwagens ein. Während der Verle-
gungsarzt gemeinsam mit Dr. Sommer und OA Dr. Faust die 
Übergabe machen, hilft Paula der Mutter beim Zusammen-
packen der Sachen. Wenige Momente später liegt Florian auf 
der Intensivtrage des NAW‘s. Der Transport beginnt.

Dr. Faust bittet alle Beteiligten in den Aufenthaltsraum. 
Frau Weber bittet darum, kurz eine Runde durch die Zimmer 
machen zu können, um noch einmal überall nach dem Rech-
ten zu sehen. Dr. Faust stimmt zu und 10 min später treffen 
sich alle Beteiligten im Aufenthaltsraum der Kindestation zu 
einer Nachbesprechung (Abschn. 5.3.1). ◄

Notfallsituationen, wer kennt sie nicht!? Ob auf der Straße, 
Normalstation oder im Intensivbereich – gefragt ist die geballte 
Kompetenz. Doch nicht nur die fachlich-sichere Abhandlung 
der Algorithmen und Maßnahmen, sondern auch die Soft-Skills 
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(nichttechnische-Fähigkeiten) sind gefragt: Kommunikation 
ist das A und O in der Zusammenarbeit in einer Notfallsitua-
tion. Nur wenn das Notfallteam auf einer hohen professionellen 
Ebene miteinander kommuniziert und interagiert, kann die Be-
handlung des Patienten effizient erfolgen.

Anhand dieses Buches möchten wir die Notwendigkeit und 
die Priorität von Kommunikation untermauern und kommunika-
tive Herausforderungen offenlegen, sowie Strukturen und Kon-
zepte für Notfallsituationen mit Schwerpunkt auf den Soft-Skills 
thematisieren und praxisnah in Fallbeispielen einfließen lassen. 
Denn gerade der Stress, die Autoritätsproblematik und auch der 
grundsätzliche – leider so oft fehlende – Respekt und die Wert-
schätzung untereinander machen eine herausfordernde Situation 
häufig zu einer Extremsituation – für jeden Einzelnen und das 
gesamte Team. Dies hat aber Auswirkungen auf unseren Patient 
und dessen Sicherheit, denn genau in Notfallsituationen ist der 
Patient auf ein funktionierendes Team angewiesen, das effizient 
miteinander arbeitet und kommuniziert. Reden Sie noch oder 
kommuniziert Ihr Team schon?


