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Vorwort

Die Anforderungen an diejenigen Personen, die mit (Notfall-)Patienten zu tun haben, sind
vielfdltig. Um den Patienten effizient versorgen zu konnen, sollte das Personal hinsichtlich
aktueller medizinischer Aspekte fortgebildet sein, sein technisches Equipment beherr-
schen, stressresistent und nicht zuletzt teamfahig sein. Auf diese Fahigkeiten werden die
Mitarbeiter in Ausbildung und Studium vorbereitet. Nicht selten wird dabei aber verges-
sen, dass ein Grof3teil der Arbeit an und mit dem Patienten sowie mit den Kollegen aus et-
was anderem besteht, ndmlich aus Kommunikation — dem Austausch von Informationen.
Ohne diesen Austausch ist auch keine Teamarbeit, keine Anamnese und keine Ubergabe
moglich. Nicht selten besteht eine mangelhafte Kommunikation bereits am Anfang der
medizinischen Versorgung: Ein unvollstandiger Notruf kann beispielsweise dazu flihren,
dass die Hilfe den Patienten gar nicht erst erreicht. Nicht selten hapert es in Notfallsitua-
tionen nicht am medizinischen Fachwissen, sondern an der falschen Art, miteinander zu
sprechen: So ist zum Beispiel die Mutmafiung der Feind der Kommunikation: Wie oft hat
der Kollege »angenommenc, Sie hatten den Blutzucker kontrolliert oder den Blutdruck ge-
messen, ohne Sie danach zu fragen?

Es ist wichtig zu berticksichtigen, dass jede Situation und jeder Notfallpatient in hochs-
tem Mafle unterschiedlich ist. Es nicht moglich, fiir jede nur erdenkliche Situationen ei-
ne »Kommunikations-Checkliste« anzufertigen oder eine Gebrauchsanweisung zu liefern.
Dieses Buch mochte dazu beitragen, Kommunikation transparenter, verstindlicher und
effizienter zu gestalten. Der Leser soll lernen, wie Kommunikation funktioniert, was in
Kommunikationssituationen alles schief gehen kann, und er erfihrt etwas tiber die psy-
chologischen und soziologischen Grundlagen. Die wichtigsten Kommunikationspartner
des medizinischen Personals und die unterschiedlichen Patiententypen werden analysiert
und charakterisiert, und es wird eine Moglichkeit aufgezeigt, wie man mit ihnen spricht.
Der angstliche Patient muss anders angesprochen werden als der hektische Angehorige,
der Suizident anders als der Blinde und der Leitstellendisponent anders als der Arzt bei der
Ubergabe im Krankenhaus.

Alle Autoren, die an diesem Buch mitgearbeitet haben, sind Profis auf ihrem Gebiet: Sie
sind Notérzte, Psychologen, Journalisten, Rettungsassistenten oder Hochschullehrer. Fast
alle haben Einblicke in die (Notfall-)Medizin, so dass es ihnen moglich ist, eine Briicke vom
Themengebiet der Kommunikation zum thematischen Bereich der Medizin zu schlagen.

Matthias Bastigkeit
Herausgeber, Geschendorf, im August 2005





