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Ausgangsbasis und Problem-
stellung

Teamarbeit im Operationssaal und auf
der Intensivstation erfordert eine klare
und konsistente Kommunikation. Ge-
rade in der unmittelbar pra-, intra- und
postoperativen Phase kommt es jedoch
— u.a. wegen der zu diesem Zeitpunkt
hohen Arbeitsbelastung von Arzten und
Pflegepersonal [1] — immer wieder zu
Kommunikationsunterbrechungen [2].
Studien aus den USA zeigen, dass bis zu
65% der Fehler auf eine ungeniigende
Kommunikation zuriickzufihren sind
[3]. Sie entstehen aufgrund von Arbeits-
unterbrechungen und Ablenkungen,
vor allem bei Belastungsspitzen. Diese
lassen sich nicht oder nur sehr begrenzt
durch mehr Personal ausschliefen. Bei
einem Patienten, der die perioperative
Phase durchlduft, erfolgen im Durch-
schnitt 2-3 Patiententibergaben (min-
destens: Andsthesist im OP an den
Arzt/die Pflegekrafte im Aufwachraum
und Arzt/Pflegekrafte im Aufwachraum
an Pflegekrafte auf der Station). Werden
Patienten zu einem spdteren Zeitpunkt
am Tag operiert, sind oftmals sogar
3-4 Patienteniibergaben (z.B. Ablosung
durch Spatdienst/Schichtdienstwechsel
etc.) erforderlich.

Besonderheiten bei der Patienten-
tibergabe im Aufwachraum und
auf der Intensivstation

Die Patienteniibergaben im Aufwach-
raum und auf der Intensivstation sind
hierbei wegen hoher Belastungsspitzen,
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zeitgleichen Aufnahmen mehrerer Pa-
tienten, gleichzeitiger Behandlung von
Notfdllen etc. besonders anfillig fiir
Kommunikationsdefizite. Meist finden
die Patientenlibergabe mit dem Transfer
von Information und der Anschluss des
Patienten an das Monitoring gleichzeitig
statt. Der Anschluss an das Monitoring
mit anschlieBender Ubergabe stellt die
Ausnahme dar [4]. Vor allem Pflege-
krifte sind bei der Ubergabe oft mit dem
Monitoring des Patienten beschéftigt,
so dass sie sich nicht auf die eigentliche
Ubergabe konzentrieren kénnen [5].
Die Einfiihrung eines OP-Managements
im Rahmen der heutigen Prozessopti-
mierung birgt das Risiko, den Zeitdruck
(Starten des ndchsten operativen Falls,
gewiinschte ,Uberlappungen”, kurze
Naht-Schnittzeiten etc.) und somit auch
eine unzureichende Ubergabe in der
Aufwachraumeinheit und auf der Inten-
sivstation zu beglinstigen.

Magliche Ursachen einer unzu-
reichenden Kommunikation

Ein gutes Kommunikationsverhalten
kann Missverstandnisse reduzieren. Vo-
raussetzung hierfiir ist, dass alle Team-
mitglieder die Grundlagen guter Kommu-
nikation (Interaktion Sender-Empfanger
und Ubertragungsweg) kennen und sich
folgender drei wesentlicher Fehlerquel-
len bewusst sind:
¢ Probleme des Senders: Sagt der
Sender das, was er denkt, und ent-
spricht das auch wirklich dem, was
gemeint ist? Benutzt der Sender eine
Sprache, die der Empfanger versteht?

* Beschluss des Engeren Prasidiums der
DGAI vom 09.11.2015.
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e Probleme des Empfingers: Was
wurde gesagt, was hat der Emp-
fanger verstanden? Die Gefahr von
Fehlinterpretationen ist umso hoher,
je weniger konkret die vorliegenden
Informationen sind.

* Probleme des Ubertragungsweges:
Jeder, der an der Kommunikation
beteiligt ist, sollte sich fragen, ob fir
die jeweilige Information das rich-
tige Ubertragungsmedium und der
richtige Gesprachspartner gewdhlt
wurde.

Tabelle 1 zeigt weitere Faktoren, die eine
strukturierte Ubergabe malgeblich nega-
tiv beeinflussen kdnnen. Hierbei handelt
es sich um Rahmenbedingungen, die per
se veranderbar bzw. verbesserbar sind.

Grundlage fiir eine strukturierte

Ubergabe: ,Standard Operating
Procedure”

Ein moglicher Losungsansatz fir eine
verbesserte Kommunikation im Rahmen
einer Patienteniibergabe liegt in der
Verwendung eines strukturierten Uber-
gabeprotokolls im Sinne einer ,Standard
Operating Procedure” (SOP). Die Ver-
wendung eines geeigneten Protokolls
kann die Haufigkeit von Behandlungs-
fehlern senken [6,7,8].

Das SBAR-Konzept

Die DGAI empfiehlt das sog. SBAR-
Konzept zur Standardisierung der Pa-
tienteniibergabe. Hierbei wird eine defi-
nierte, thematisch geordnete Reihenfolge
fir die Ubermittlung von Informationen
gemal folgender Sequenz festgelegt:

S |, Situation”

B ,Background”

A, Assessment”

R ,Recommendation”

Das Konzept wurde urspringlich fir
Hochrisikobereiche bzw. Organisatio-
nen entwickelt mit dem Ziel, dort
eine kurze, effektive und konsistente
Ubergabe von Informationen zu ge-
wabhrleisten [2]. In der Folge wurde es
auch im Gesundheitssystem eingefiihrt
[3] und von der WHO zur Erh6hung
der Patientensicherheit empfohlen [9].
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Negative Einflussfaktoren fiir eine effektive Patiententibergabe.

Komplexe hierarchische Systeme

Angst/Drohungen behindern das Gefiihl, frei sprechen zu kénnen, mangelnder Blickkontakt

Gerduschpegel, Zeitdruck, sprachliche Barrieren, Ablenkung

Fehlende Standardisierung des Ubergabe-Prozederes

Unzureichende Einarbeitung, fehlendes Verstandnis fiir Fachtermini und Fremdw®orter

Mehrere Studien zeigten bei Verwen-
dung des SBAR-Konzepts eine signifi-
kante Reduktion unerwarteter Todesfalle
[10] und eine Verbesserung der Patien-
tensicherheit [11].

Das SBAR-Konzept sollte als Methode
zur Informationsweitergabe in der klini-
schen Routine einstudiert und so getibt
werden, dass es auch in Stresssituatio-
nen anwendbar ist. Die standardisierte
und strukturierte Kommunikation der
Patiententibergabe erleichtert es den
Beteiligten, sich auch unter schwierig-
sten Bedingungen den Informationsgehalt
zu merken. Mit Hilfe des SBAR-Konzepts
kann die Informationsvermittlung feh-
lerfreier und nach einigem Training auch
schneller umgesetzt werden.

Das SBAR-Konzept ist sehr flexibel an
unterschiedliche Rahmenbedingungen
anpassbar und inhaltlich frei gestaltbar.
Jede Einrichtung kann fiir sich definieren,
welche Inhalte unter den vier Sdulen
des Konzepts hinterlegt werden. Sind
Inhalte allerdings definiert, so gelten sie
als verpflichtend fiir alle.

Nachfolgend ist beispielhaft das SBAR-
Konzept dargestellt, wie es an der Klinik
fur Anaesthesiologie der Ludwig-Maxi-
milians-Universitit Miinchen etabliert
wurde (Abb. 1).

Strategien fiir eine effektive
Umsetzung des SBAR-Konzepts

Wesentliche Voraussetzungen fiir die
erfolgreiche Implementierung eines
strukturierten Ubergabekonzepts in einer
Organisationseinheit sind — unabhdngig
von dessen spezifischen Inhalten — das
Erkennen der Notwendigkeit einer sol-
chen Mafinahme durch die Mitarbeiter
sowie ein hohes Mall an Disziplin bei
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der Umsetzung. Insbesondere Arzten
erscheint der fiir eine strukturierte Uber-
gabe erforderliche Zeitaufwand oft als
unndtig oder unsinnig. Besonders wich-
tig ist es daher, dass jeder Einzelne dazu
angehalten wird, die entsprechende
Gesprachsdisziplin  nicht nur selbst
einzuhalten, sondern auch von seinen
Kolleginnen und Kollegen einzufordern.

Folgende Strategien konnen eine
effektive Ubergabe mafBgeblich positiv
beeinflussen (Tab. 2) (modifiziert nach
Segall et al. [12]):

Tabelle 2

Vorbereitung des Monitorings, der
Alarmgrenzen sowie der Ausstattung
(Beatmung, Perfusoren etc.)

vor Eintreffen des Patienten

Anwesenheit aller verantwortlichen
Personen (Anasthesist, Aufwachraum/
Intensivarzt und entsprechendes
Pflegepersonal) bei der Ubergabe

Anschluss des Patienten an Therapie- und
Uberwachungsgerite vor der Ubergabe

Verwendung eines ,sterilen Cockpits”:
nur patientenspezifische professionelle
Kommunikation. KEINE Privatgesprache,
KEINE Unterbrechungen (nur Notfille)

Es sollte nur einer sprechen wiahrend der
Ubergabe. Fiir anschlieRende Fragen sollte
allen Beteiligten Zeit gewahrt werden.

RegelmiBiges Team- und Ubergabe-
training mit Supervision

Die Einhaltung o.g. Strategien fiir die
technische Durchfiihrung der Ubergabe
ist neben der Definition ihrer Inhalte
eine unverzichtbare Voraussetzung fir
eine erfolgreiche Implementierung des
Konzepts.
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Abbildung 1
SBAR-Konzept: strukturierte Ubergabe (Kurzanleitung)

Situation: SBAR-Konzept:
e Name strukturierte Ubergabe
o Alter
o Geschlecht Background (Hintergrund):
* Diagnose prdoperativer Hautzustand
e operativer Eingriff/Intervention Wertsachen
¢ Andsthesieverfahren Allergien

Assessment:

Monitoring, Lagerung, Warmemanagement
Zugange

Ort fiir Applikation von Notfallmedikation
Perfusoren

Volumentherapie, Ein- und Ausfuhr
kumulativer Blutverlust
Blut-/Gerinnungsprodukte (gegeben/vorhanden)
Aktueller Stand der OP

letzte Laborwerte

Antibiotikagabe, Relaxansgabe, Opioidgabe

praoperative Medikamente
Komorbiditédten

praoperative Diagnostik

Intraoperative Ereignisse (z.B. schwieriger
Atemweg/schwierige Punktion)

Recommendation (Empfehlung):

Operationsdetails: Drainagen (welche, Lage)
Anordnungen des Operateurs

Extubation geplant/postop. Nachbeatmung
AWR, IMCU oder ICU

Postoperative Schmerztherapie

Inhalte und Sequenz der strukturierten Patiententibergabe nach dem SBAR-Konzept (Beispiel aus der Klinik fir Anaesthesiologie der LMU Miinchen).
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