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„Wir verkabeln Sie 
jetzt einmal…“

Einführung zum Thema

Sätze wie „Wir verkabeln Sie jetzt ein-
mal …“ oder „Ich hole noch schnell et-
was aus dem Giftschrank …“ hört man 
im klinischen Alltag eines Anästhesisten 
immer wieder. Sie sind oft unbedacht da-
hergesagt und verkennen die Bedeutung, 
die sie für einen Patienten in einer Notsi-
tuation haben. Gerade Anästhesisten be-
gegnen Patienten in Notsituationen, wie 
z. B. bei einem Polytrauma in der Not-
aufnahme, einem Kaiserschnitt im Kreiß-
saal oder einem großen abdominal- bzw. 
thoraxchirurgischen Eingriff. Mit ihrem 
Leitthema „Negative und positive Sug-
gestionen in der Anästhesie – Verbesserte 
Kommunikation mit ängstlichen Patien
ten bei Operationen“ möchten Hansen u. 
Bejenke [1] das Bewusstsein für die Kon-
sequenzen unseres ärztlichen Sprechens 
und Handelns im Umgang mit Patienten 
sensibilisieren.

Dies ist ein ungewöhnliches Thema 
für Anästhesisten in Weiterbildung, geht 
es doch zu Beginn ihrer Ausbildung zu-
nächst um die Erlernung schwieriger 
Techniken, das Kennenlernen technisch 
komplizierter Geräte und die Anwen-
dung medizinischen Fachwissens im kli-
nischen Alltag. Die richtige Kommuni-
kation mit dem Patienten steht nicht im 
Vordergrund [2]. Hansen u. Bejenke [1] 
sprechen vom „vernachlässigten Thema 
Kommunikation in der Medizin“. Ber-
nard Lown, weltberühmter Kardiolo-
ge aus den USA, geht sogar noch weiter 
mit seinem „Appell, die wachsende Ent-
menschlichung der Medizin rückgän-
gig zu machen“ [3]. Er mahnt vor der zu-
nehmenden Ökonomisierung und Pro-
zesssteuerung der Krankenversorgung, 
in dem nicht mehr der Patient als Gan-
zes, sondern nur noch Teilaspekte von 

verschiedenen Anwendern des Gesund-
heitssystems unter den Gesichtspunkten 
der Gewinnoptimierung gesehen werden. 
Im Gegensatz dazu wird von ihm das Ge-
spräch des Arztes mit dem Patienten, das 
ihn in seiner Ganzheit erfassen soll, als 
essenzieller Bestandteil ärztlichen Han-
delns gesehen.

Der Patient in Notsituationen be-
darf des nötigen Beistands und der rech-
ten Kommunikation, um mit der Situati-
on adäquat umgehen zu können. In die-
sem Zustand ist seine Aufmerksamkeit 
– laut Hansen u. Bejenke [1] – nach in-
nen gewendet, Gedanken schweifen ab 
und Emotionen kommen hoch, die in ei-
ner speziellen Herangehensweise an den 
Patienten adressiert werden sollten. Hier-
bei spielen Suggestionen eine besondere 
Rolle, für die der Patient in einer solchen 
Notsituation sehr empfänglich ist. Der 
Begriff Suggestion leitet sich aus dem 
Lateinischen („suggestio“) ab; dies ist 
gleichbedeutend mit „Eingebung“ oder 
„Einflüsterung“. Für den Hörer hat er et-
was Manipulatives, das von dem Betrof-
fenen nicht gleich wahrgenommen wird. 
Daher erzeugt Suggestion zunächst Miss-
trauen und Abwehr. In dem Beitrag von 
Hansen u. Bejenke [1] wird jedoch schnell 
klar, in welchem Kontext ärztlichen Spre-
chens und Handelns Suggestion ange-
wandt werden soll. Negativsuggestionen, 
die eine unangenehme Situation noch 
verstärken, sollen vermieden, Positivsug-
gestionen, die das Wohlbefinden des Pa-
tienten stärken, sollen gezielt eingesetzt 
werden. Entsprechend können sie einen 
Nocebo- bzw. Placeboeffekt auslösen [4]. 
In der Anwendung von Suggestionen be-
darf es – nach Hansen u. Bejenke [1] – 
keiner formalen Hypnoseinduktion oder 

psychotherapeutischen Situation. Sug-
gestion kann vielmehr relativ unproble-
matisch in der alltäglichen Situation an-
gewandt werden. Wie dies in der Klinik 
aussehen kann, dazu geben die Autoren 
erfreulicherweise zahlreiche anschauliche 
Beispiele.

Die Sensibilisierung für den adäqua
ten Umgang mit Patienten und die richti
ge Kommunikation sollen v. a. die periope
rative Angst des Patienten reduzieren und 
letztendlich den Therapieerfolg günstig 
beeinflussen. In der Tat zeigt eine Rei-
he kontrollierter klinischer Studien, dass 
präoperative Angst den Therapieerfolg 
ungünstig beeinflussen kann [5] bzw. die 
Vermeidung von Angst z. B. durch Posi-
tivsuggestionen die Häufigkeit von Kom-
plikationen reduziert [6]. Eine verbes-
serte Kommunikation mit ängstlichen 
Patienten dient also zusätzlich zum Wohl-
befinden der Patienten auch dem eigent-
lichen Therapieerfolg. Im Rahmen von 
Qualitätsmanagement hat das Wohlbefin-
den bzw. die Zufriedenheit des Patienten 
eine zentrale Bedeutung. Erhebungen zur 
Patientenzufriedenheit lassen erkennen, 
dass Patienten einer derartigen Kommu-
nikation, die zu mehr Kontrolle, Selbst-
vertrauen und Sicherheit beiträgt, einen 
sehr großen Stellenwert einräumen und, 
im Gegensatz dazu, die fehlerhafte Kom-
munikation sehr schnell den Unmut un-
serer Patienten auslöst [7].
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M. Hübler, T. Koch

Komplikationen in der  
Anästhesie
Heidelberg: Springer-Verlag 2010, 1., 355 S., 
(ISBN 978-3-642-01041-5), 39.95 EUR

Das Einzige, was 
an diesem Buch 
herkömmlichen 
Vorstellungen 
entspricht, ist der 
lapidare Titel!

Über „Kompli-
kationen in der 
Anästhesie“ wur-
den schon einige 
– deutsch- und 

englischsprachige-, fachlich sicher kompe-
tente Bücher geschrieben. Das, was die 
beiden Autoren Matthias Hübler und Thea 
Koch aber hier mit diesem Buch präsentie-
ren, liest sich wie ein unglaublich span-
nend geschriebener Actionroman, der den 
Leser unvermittelt mit realitätsnaher Dra-
matik in die OP’s und Aufwachräume ver-
setzt. Da glaubt der Leser, selbst am Ort 
des Geschehens zu sein, mitzudenken, 
mitzufühlen und manchmal mitzuleiden. 
Anhand von 30 Fallbeispielen – eigentlich 
30 Kurzgeschichten, eine spannender als 
die andere -, die sich alle irgendwann am 
Dresdner Universitätsklinikum, zumindest 
virtuell, zugetragen haben, werden prak-
tisch alle relevanten Fehler und Komplika-
tionen, mit denen wir tagtäglich konfron-
tiert sind, mit evidenzbasiertem Wissen, 
anerkannten Algorithmen und sinnvollen 
Interventionspfaden unterlegt und zu 
einem spannenden Ganzen verwoben. 

Gekonnt vermeiden die Autoren, mit 
erhobenem strafenden Zeigefinger Fehler 
aufzuzeigen oder belehrendes Besserwis-
sen zu vermitteln. Hier wird motivierende 
offene Fehlerkultur überzeugend darge-
stellt, manchmal sogar unterstützt durch 
den dramaturgischen Kunstgriff köstlicher 
Ironie und Selbstironie. Und es bleibt auch 
Raum für Gedanken zur Lösung zwischen-
menschlicher Konflikte im nervenaufrei-
benden Klinikalltag.

Geprägt wird das Konzept dieses 
Buches sicherlich durch den inzwischen 
reichlichen Erfahrungsschatz mit dem 
Dresdner „Critical Incident Reporting Sys-

tem“, für das Thea Koch und Matthias Hüb-
ler seit einigen Jahren zeichnen.

Insgesamt ist den Autoren nicht nur ein 
exzellent geschriebenes Buch über Fehler 
und Fehlerkultur im anästhesiologischen 
Klinikalltag gelungen, sondern darüber 
hinaus ein dramaturgisches Meisterwerk 
im Sinne einer für uns alle spannenden 
„Must have“ Lektüre.
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