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ZWISCHEN BLAULICHT UND BEHANDLUNGSKABINE:
Übergabeprozesse in der Schnittstelle Notaufnahme
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3. MASSNAHMEN & VORGEHENSWEISE 
•	 Erfassung und Analyse der Bedürfnisse der einzelnen Schnittstellenpartner an ein einheitliches 

Übergabeschemata. 

•	 Sichtung und Literaturrecherche bestehender Übergabemodelle der (Notfall-) Medizin auf Basis der 
Empfehlungen der relevanten medizinischen Fachgesellschaften. 

•	 Anpassung von bestehenden Modellen oder Neugestaltung auf Basis der evaluierten Wünsche und 
Bedürfnisse. 

•	 Standardisierte Einführung im entsprechenden Rettungsdienstbereich und der beteiligten 
Notaufnahme. 

•	 Implementierung digitaler Tools zur strukturierten Übergabe und Dokumentation. Beispielsweiße durch 
Tablet-basierte Checklisten oder Echtzeit Datenübertragung von der Präklinik zur Klinik. Unterstützende 
Einführung von Merkhilfen und standardisierten Übergabeinstrumenten. 

•	 Einführung von „Schnittstellen-Notfallpflegekräften“ mit speziellen Schulungen in Kommunikation, 
klinischem Risikomanagement und Koordination. 

•	 Simulations- und Anwendertraining mit dem beteiligten Rettungsdienst- und Notaufnahmepersonal. 

•	 Pilotprojekt in der beteiligten Notaufnahme zur Evaluation von Nutzen, Akzeptanz und Sicherheit. 

•	 Etablierung des neugeschaffenen Übergabeschemata in bestehende Ausbildungs- und Fortbildungskon-
zepte der beteiligten Berufsgruppen und Fachdisziplinen. 

5. SCHLUSSFOLGERUNGEN 
Die Übergabe von Notfallpatient*innen findet nicht nach dem Sender-Empfänger Prinzip statt, sondern wird 
von beiden Seiten aktiv mitgestaltet. Ein klarer, strukturierter und standardisierter Ablauf fördert eine reibungs-
lose Kommunikation, reduziert Fehlerquellen und trägt entscheidend zur sicheren und hochwertigen Patien-
tenversorgung bei. Klare Strukturen, digitale Tools und ein neu definiertes Rollenverständnis ermöglichen eine 
ergebnisorientierte Übergabe. 

1. HINTERGRUND 
Notaufnahmen in Deutschland stehen an 365 Tagen im Jahr, rund um die 
Uhr, für Patient*innen mit akutem Behandlungsbedarf zur Verfügung. Sie 
sind ein zentraler Bestandteil der Notfallmedizin und die primäre klinische 
Anlaufstellestelle für akut, kritisch kranke Notfallpatient*innen und Hilfe-
suchende.

Die Übergabe durch den Rettungsdienst stellt die Schnittstelle zwischen 
präklinischer und klinischer Versorgung dar und bildet zugleich den ersten 
Übergabeschritt ab. Dieser Übergabeprozess ist ein hochkritischer Moment 
in der Notfallversorgung. Zeitdruck, fehlende Standardisierung, unter-
schiedliche Qualifikationen und Erwartungshaltungen sowie fehlende oder 
unzureichende Informationen führen häufig zu Risiken und Missverständ-
nissen, welche die unmittelbare Patientensicherheit und Versorgungsquali-
tät negativ beeinflussen können. Fehleinschätzungen, Verzögerungen im 
notwendigen Behandlungsprozess und potenziell lebensbedrohlichen Fol-
gen für die Notfallpatient*innen können daraus resultieren. 

Gleichzeitig bietet diese sektorale Schnittstelle der Notfallversorgung gro-
ßes Potential für innovative notfallpflegerische Gestaltungsmöglichkeiten.

2. ZIELSETZUNG 
Wie kann der Übergabeprozess zwischen Präklinik und Klink durch Notfallpflegende aktiv gestaltet werden? 

Ziel ist die Entwicklung und Implementierung eines standardisierten Übergabeschemata, das sowohl den An-
forderungen des Rettungsdienstes als auch den Bedürfnissen des klinischen Notaufnahmepersonals gerecht 
wird. Die Rolle der Notfallpflege wandelt sich dabei von der reinen Informationsempfängerin hin zu einer 
aktiven, koordinierenden und moderierenden Position im Übergabeprozess. 

Als langfristige Perspektive ist eine flächendeckende Anwendung im gesamten lokalen bzw. überregionalen 
Rettungsdienstbereich, in Zusammenarbeit mit allen Leistungserbringern und Notaufnahmen, anzustreben.
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4. ERGEBNISSE 
Übergaben verlaufen strukturiert, effizient und ergebnisorientiert. Notfallpflegende übernehmen Verant-
wortung, sichern den Informationsfluss und können bereits erste notfallpflegerische, therapeutische oder 
diagnostische Maßnahmen einleiten sowie Patientengefährdungen aktiv entgegenwirken. Dadurch wird die 
Behandlungsqualität nachhaltig gesteigert und eine ganzheitliche, patientenorientierte Versorgung sicher-
gestellt.
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