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Besonderhelten N
NotfallBitiationens

PEWEIET

2 /onrr Wikd Richt
ewilligiaufgenommen
SONUEr atis einer
D! LSittiation Neraus

=8 [ tlent empfindet

- _7 ‘Seine tbliche Routine

kann zur Problemlosung
nicht herangezogen
werden

e Patient vertraut auf
Professionalitat und
Fursorge

il e

PIelessIonen
Berufsgruppen empfinden

sind auf Krisen
vorbereitet

besitzen Strategien zur
Problemlosung

Reziprozitatserwartun
des Patienten wird nicht
erfullt
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ANIOrdertngen an d|e

BerifEaruppen

SRUBETEIEENdE fachlicherQualifikation (Interd'isziﬁlinarit'at)

SRONYenisationstalent imi Terminmanagement, Aufnahme-
iUV EREGUNngsSmanagement

PRBENErrschung vieler verschiedener technischer und
sEdizinischer Gerate

z _E?"“’S"OZlaIversmherungsrechtllche Kenntnisse

= (IDatenerfassung von Patientendaten)

- & Rechtskenntnisse
® hohes Mal3 an Kooperationsbereitschaft (Teamarbeit)
¢ hohes Mal3 an kommunikativen Fahigkeiten
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WETT der KommunikabiGRies

der NoOtallsituation:

il e

PRENSLElIEn Von GeEmeinsamkeiten ber den
GEsprachspartnern

BATNEhErLng subjektiver Welten und Realitaten

SSAbIeiteni von Handlungsschritten (nur ca. 5%

=== f—-frfordern unmittelbares Handeln, Mehrzahl der
Begegnungen erfolgt im Kontext)

e Gesprachsraum fur Patienten und andere
Gesprachspartner offenhalten
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) Eténdig wiederkehrende Patienten
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RIOTESSIONENDEZOGENE:
EinfitBaktorent

SEIEederisiertings des Patienten durch
RELugsdienst (Spezialfall DOA — death
giiraiiival)

BEDErsonliches Interesse am Fall —

- _-ij' “?orschungsmteresse der ,interessante
= Eall®

~» personliche Erfahrungen
e Bauchgefuhl™ — ,gut feelings®
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[FaKtor Zeit'ini der o

Notrallkemmunikation

SREaLiEntens stellen sichi selbst ca. 7 min 31 sec
veid(iiange 1-20 mimn)

S0 der Patienten schilderten Beschwerden,
EOINRE Unterbrochen zu werden

IE% der Patienten stellten weitere Fragen

Resuscitating the Physician-Patient Relationship: Emergency Departement Communication in an Academic Medical
Center. (Report) Rhodes, K. et al. Annals of Emergency Medicine, 44(3): 262-267, 09-2004
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[Faktor' Zeit In der

Notrallkemmunikation

SNIU2/3 der Arzte stellen sich tberhaupt
VoI
J 9 /o der Arzte beginnen das Gesprach mit
EEIner offienen Frage

_:'_!-Arzte unterbrechen die Patienten nach ca.
12 sec.

e Entlassungsgesprache dauerten ca. 76 sec
(range 7-202 sec)

Resuscitating the Physician-Patient Relationship: Emergency Departement Communication in an Academic Medical
Center. (Report) Rhodes, K. et al. Annals of Emergency Medicine, 44(3): 262-267, 09-2004
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giiien der KemmunikatiGNis s

Notatehmen

VRN Eace-to-fFace Kommunikation
/ Js Hlielefonkontakt
orsreomputer als Kommunikationsplattform
/o /WEIBEs Brett™ als

—

#:-' Kommunikationsplattform
=950 9% von Schwester selbst initiiert
— . 48 9 Kommunikation zum

' Patientenmanagement

s 14 % Simultankommunikation (z.B. Computer + Telefon)

Communication Patterns in a UK Emergency Departement, Woloshynowych M. et al. Annals of Emergency Medicine. 50(4):407-413,
10-07
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EIGEREERCGERISSE®

peen Patiententist der Notrall elne Krise

atlon der Krise schrenkt den
anditlngsspielraum des Patienten ein

i *i’ Profiessionelle ist der Notfall des
”‘Patlenten Routine

~ e g5 besteht interaktive Qualitdt der Arzt-
Patienten-Kommunikation

e Patienten strukturieren Gesprache mit




.
EIgEeneErgEeDRISSE™

SOmmt der Patient ins Erzéléﬁ, sinkt der
peditingsdruck bei Professionellen

BGER Charakter des ,Notfalls® wird'im
e GEESprach neu definiert und ggf. reduziert
==Siyom Patienten geschilderte, 1anger
: pestehende Beschwerden reduzieren

Mobilisierungsgrad der Professionellen
e Patient muf3 sich als Notfall ,,etablieren™
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J fr;r ANSPIACE héufig mit
,,Ha Erau/Herr ..
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2 ___5-':_.- Spannungsreduktlon
' - Aufmerksamkeitsfokussierung
- Beziehungsaufbau

- Uberprifung des Bewustseinszustandes
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ZUsemeEniassuinE®

SRGIMIMURIKatIoN ISt ein elementarer bestandtell
derinteraktion verschiedener Berufsgruppen mit
rler pPatienten in der ZNA

SRIETT) Vick ting von Modellen ftr

S\ ptallkommunikation, um eine angemessene

__:aéBehand Ung und Versorgung der Patienten
— sicher zu stellen

-~ 8= professionelles Kommunikationsverhalten
erfordert neu zu schaffende Qualitatsstandards

auf der Basis weiterer Forschung
® Der Patient muss im Mittelpunkt stehen!
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