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Ausführungsempfehlung 
„Vorbereitung auf medizinisch-pflegerische Prozeduren“ 

 

Interventionsform: Begleitgespräche 

Versorgungsaspekt: „Vorbereitung auf medizinisch-pflegerische Prozeduren“ 

Leistungserbringer: behandelnder Arzt/Pflegekraft 

Leistungszeitpunkt: konkrete Anlässe 

Vor, während, nach medizinischen oder pflegerischen Maßnahmen 

Bezug: Ausführungsempfehlung „Allgemeine Interaktionskompetenzen“ 

Sign.: AE:VP 

 
 

Versorgungsinhalt Beispiel Nr. 

1. Vor einer medizinischen oder pflegerischen Maßnahme 

 Erklären Sie, warum die Prozedur erforderlich ist und erläutern 
sie das zu erwartende Ergebnis.  

Hintergrundinformationen 1.1 

 Fragen sie den Patienten welche und wie viele Details er über 
die Prozedur wissen möchte bevor Sie sie ihm genauer erklären. 

Möchten Sie lieber viele 
oder eher wenige Infor-
mationen zu der bevor-
stehenden Maßnahmen? 

1.2 

 Geben Sie Informationen zur Durchführung der bevorstehenden 
Maßnahme, insb.  

o wo die Prozedur stattfinden wird und wer sie ausführt, 

o was alles noch vor der Prozedur getan wird und warum, 

o was der Patient vor der Prozedur erledigen sollte/muß. 

Prozedurale Informatio-
nen 

1.3 

 Erklären Sie dem Patienten, was er wahrscheinlich während und 
nach der Prozedur erleben wird. 

Sensorische Informatio-
nen 

1.4 

 Geben sie dem Patienten die Möglichkeit über seine Bedenken,  
z.B. Schmerz, Angst, Tod, Verwirrung, zu sprechen 

Manche Patienten fürch-
ten, dass sie bei der 
Punktion ohnmächtig 
werden, haben Sie auch 

1.5 
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solche oder ähnliche Be-
fürchtungen? 

 Fragen Sie, was der Patient selber tun könnte um diese Maß-
nahme zu bewältigen. 

Was könnten Sie während 
der Tomographie tun? 

1.6 

 Erkundigen Sie sich über bisherige Bewältigungsstrategien und 
bestärken sie diese. 

Wie sind Sie bisher mit so 
schwierigen Situationen 
wie der …. umgegangen? 

1.7 

 Schaffen sie die Möglichkeit, sich mit einer Selbsthilfegruppe in 
Verbindung zu setzen oder sich mit jemandem zu treffen, der be-
reits dieser Prozedur unterzogen wurde. 

Frau … hat diese Unter-
suchungsmaßnahme 
bereits gemacht, möchten 
Sie mit Ihr einmal darüber 
reden? 

1.8 

 

Versorgungsinhalt Beispiel Nr. 

2. Während einer medizinischen oder pflegerischen Maßnahme 

 Fragen sie den Patienten, ob er möchte, dass Sie genau erklä-
ren, was sie gerade tun. 

Soll ich ihnen sagen, was 
ich gerade mache? 

2.1 

 Stellen sie Informationen über das, was getan wird und wie es 
sich anfühlen wird bereit. 

Wenn ich die Magenson-
de gleich einführe, dann 
kann es zu Reizungen am 
Gaumen können! 

2.2 

 Geben sie dem Patienten soweit möglich die Kontrolle.  

Fragen sie ihn, z. B. wann er bereit ist zu beginnen 

Sagen Sie mir, wann ich 
die Sonde weiter schie-
ben kann! 

2.3 

 Ermutigen sie den Gebrauch von Bewältigungsstrategien Zählen Sie noch einmal 
bis drei, dann ist es vor-
bei! 

2.4 

 

Versorgungsinhalt Beispiel Nr. 

3. Nach einer medizinischen oder pflegerischen Maßnahme 

 Ermutigen sie den Patienten zum Gebrauch von Bewältigungs-
strategien. 

So, jetzt können sie 
durchatmen und sich 
entspannen! 

3.1 
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 Ermutigen Sie den Patienten seine Bedürfnisse auszudrücken.  

Formulieren sie beschwerden so, dass sie für den Patienten An-
forderungen darstellen. 

Sie haben Ihren Schmerz 
unterdruckt, oder! Dass 
hat es mir erleichtert! 

3.2 

 Arrangieren Sie ein Follow-up und Unterstützung. Ich komme gleich noch 
einmal wieder, dann re-
den wir noch einmal dar-
über. 

3.3 

 

 

 

 

 


