
Strukturierte Basiskrisenintervention
in der Klinik nach MEDI-LEARN

schwere Erkrankung/Verletzung

Therapielimitierung

Überbringung Todesnachricht

INDIKATION

neue Informationen

anstehende Entscheidung

Todesfall

Zeitpunkt

Patient

Angehörige

Arzt

P�ege

weitere Unterstützung (z. B. Seelsorge)

Beteiligte Personen

ruhige & ungestörte Umgebung

Sitzmöglichkeiten für alle

auf Augenhöhe

Setting

PLANUNG

Zustand

Sind die Betroffenen in der Lage, in den
nächsten Stunden für sich zu sorgen?

Ressourcen

Wer könnte zur Unterstützung in den nächsten
Stunden hinzukommen? 
(Familie, Freunde, Seelsorge, PSNV-B)
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2 Was war gut?

3 Was war schwierig?

4 Wie geht es mir?

5

Vorgefundene Situation?

Eigener Unterstützungsbedarf?

DEBRIEFING

„Ich würde mir wünschen, dass Sie in dieser schwierigen 
Situation nicht allein sind. Gibt es jemanden, den Sie jetzt zu 
sich bitten könnten?“

„Darf ich fragen, wo Sie gedanklich gerade sind? Gibt es 
etwas, das ich/was wir jetzt für Sie tun kann/können?“

Informationswege in der Familie?

Kommunikation

Weiteres Prozedere (z. B. Kripo, Bestatter ...)?

Tipp: Ansprechpartner (Name, Telefon, Arzt/P�ege
in der Klinik) für Fragen in den nächsten Tagen 
nennen.

Heimweg?

Wer wird da sein?

Offene Fragen?

Verständnis

Wurden von Patient u./o. Angehörigen die
Inhalte des Gesprächs verstanden?

GESPRÄCH

ruhiges Auftreten hilft gegen Angst

langsames Handeln hilft gegen Dynamik

Information hilft gegen Kontrollverlust

Grundprinzipien

Struktur hilft gegen emotionales Chaos

Tipp: Eigenaktivität hilft gegen Hil�osigkeit

Information

as geschah bisher?

ie ist die Situation jetzt?

as wird noch passieren?

elche Fragen sind noch offen?

Möchten Angehörige Abschied nehmen?

Wer begleitet dies?

Besonderheiten (z. B. Kinder)?

Begleitung

Tipp: Dynamik raus – Gefühl rein

FOLLOW UP

empathisch

präsent

frei von Wertung

Kommunikation

aktives Zuhören

tell dich mit Namen und Funktion vor.

chirme vor Unbeteiligten ab.

ammle und gib Informationen.

prich langsam und höre zu.
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FORMULIERUNGSHILFEN

„Mein Name ist XY, ich bin der diensthabende Arzt/die 
diensthabende Ärztin und habe Ihren Mann/Ihre Frau/Ihr Kind 
(…) behandelt. Ich habe eine schlechte Nachricht für Sie: Ihr 
Mann/Ihre Frau/Ihr Kind ist tot.“

„Möchten Sie sich von Ihrem Mann/Ihrer Frau/Ihrem Kind in 
aller Ruhe verabschieden? Wir können Ihnen einen Stuhl ans 
Bett stellen und Sie haben die Zeit, die Sie brauchen. Wir 
sind im Hintergrund und werden Sie nicht allein lassen.“

„Leider haben wir bei Ihnen XYZ gefunden. Das ist eine 
ernste Situation. Wir müssen weitere Untersuchungen (CT, 
Histologie, MRT, …) machen, damit wir Ihnen sagen können, 
wie wir das behandeln. In den nächsten Tagen werden die 
Kollegen alle Untersuchungsergebnisse mit Ihnen bespre-
chen und Ihnen – wenn alle Ergebnisse da sind – den Be-
handlungsplan erklären.“

„In den vergangenen Tagen/Wochen/Monaten haben Sie 
stark gekämpft und es wurde viel versucht, die Krankheit zu 
besiegen. Leider lässt sich die Krankheit nicht heilen. Sie 
werden nicht mehr gesund werden. Aber wir können XYZ 
tun, damit Schmerzen/Luftnot/Übelkeit besser werden. Wir 
sind an Ihrer Seite und da bleiben wir.“

TODESNACHRICHT

wenn möglich in Anwesenheit weiterer 
Bezugspersonen zur Unterstützung

langsames Sprechen

kurz und klar formuliert

Reaktionen aushalten und Raum geben

weiteres Procedere erklären 
(z. B. Kripo, Bestatter, ...)

„Herr XY/Frau XY, mir fehlen selbst gerade die Worte. Es tut 
mir einfach wahnsinnig leid.“

„Herr XY/Frau XY, ich möchte Ihnen mein Beileid ausdrü-
cken.“

PSYCHOSOZIALE
NOTFALLMEDIZIN



Weitere Informationen & Anmeldung unter: 
www.psychosoziale-notfallmedizin.de

Was ist "Psycho Soziale Notfallmedizin"?

„Psycho Soziale Notfallmedizin“ ist ein Ausbildungsformat für Rettungsfachpersonal, 
Pflegekräfte, Ärzte und Ärztinnen, welches sich zum Ziel gesetzt hat, die Teilnehmer:in-
nen auf kritische Situationen, schwierige Entscheidungen und herausfordernde Ge-
spräche vorzubereiten und so Handlungssicherheit zu fördern. Erfahrene Dozenten und 
Dozentinnen aus Sozialwissenschaften, Ethik und Medizin vermitteln in Tagesseminaren 
Aspekte, die über die rein medizinisch somatische Betrachtung hinausgehen und quali-
fizieren so für genau jene Krisensituationen, mit denen die Teams der präklinischen und 
innerklinischen Akut- und Notfallmedizin zunehmend konfrontiert werden.

Pyscho Soziale Kommunikation (PSK)
In diesem Tagesseminar vertiefen die Teilnehmer:innen ihre Kenntnisse und Fähigkeiten 
in der Kommunikation mit Betroffenen und Angehörigen. Hierzu gehören neben den 
Grundlagen der Gesprächsführung die Vermittlung praxisnaher Hilfestellungen rund 
um Themenschwerpunkte wie dem Überbringen einer Todesnachricht, der Erläuterung 
einer Diagnose mit schlechter Prognose oder Therapielimitierungsgesprächen. 

Psycho Soziale Selbstfürsorge (PSS)
Der Umgang mit menschlichen Leid im Team, die Bewältigung belastender Ereignisse 
und Aspekte zur Stärkung der eigenen Resilienz stehen im Zentrum dieses Tagessemi-
nars. Hierzu werden Grundlagen aus dem Bereich der Stressforschung und der Psy-
chotraumatologie vermittelt und Handlungsmöglichkeiten aufgezeigt, um im Kontext 
belastender (Einsatz-)Situationen sich selbst und das Team wieder gut zurück in den 
Alltag zu bringen.

Psycho Soziale Entscheidungen (PSE)
Gute und sichere Entscheidungen in schwierigen Situationen treffen zu können – hierzu 
soll dieses Tagesseminar befähigen. Gerade in der Akut- und Notfallmedizin wird regel-
mäßig erwartet, in dynamischen Situationen schwierige Entscheidungen zu treffen und 
diese nach klaren Prinzipien der Medizinethik abzuwägen.  Zu spannenden Diskussio-
nen und einem multiprofessionellen Austausch lädt das Tagesseminar ein und befähigt 
somit, zukünftig bessere und sichere Entscheidungen nach ethischen und rechtlichen 
Gesichtspunkten in diesen kritischen Situationen treffen zu können.

Die curriculären Anforderungen der unterschiedlichen medizinischen Fachberufe wer-
den hierbei zertifiziert vermittelt. Das Ausbildungsformat „Psycho Soziale Notfallmedi-
zin“ schließt damit inhaltlich nach dem Team-Resource-Management eine weitere Lücke 
der medizinischen Ausbildung.

PSYCHOSOZIALE
NOTFALLMEDIZIN


