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Verbesserte Kommunikation nach Operationen fir mehr
Patientensicherheit im Krankenhaus

Leipzig, 14.04.2016 (dk) — Damit die Teamarbeit im Operationssaal und
auf der Intensivstation gelingt, ist eine klare Kommunikation zwischen
den Dbeteiligten Arzten und Pflegekraften notwendig. Um die
Zusammenarbeit innerhalb des medizinischen Personals zu verbessern,
hat die Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
e. V. (DGAIl) aktuelle Empfehlungen zu einer strukturierten
Patiententibergabe nach Operationen herausgegeben [1]. Kernpunkt ist
die Einfuhrung eines Kommunikationstools in der Ané&sthesie und
Intensivmedizin, dem SBAR-Konzept. Hierdurch sollen Fehler aufgrund
von Kommunikationsproblemen reduziert werden [2]. Das SBAR-
Konzept (S = Situation, B = Background, Hintergrund, A = Assessment,
Bewertung, R = Recommendation, Empfehlung) wurde in zahlreichen
Studien in Europa, USA, Kanada und Australien evaluiert [2]. ,Eine
strukturierte Patiententbergabe tragt malRgeblich zur Verbesserung der
Patientensicherheit bei. Denn gerade in stressigen Situationen mussen
wir in der Anéasthesie klar und deutlich miteinander kommunizieren,
damit auch alle wichtigen Informationen ankommen“, so Professor Dr.
Frank Wappler, Kongressprasident des diesjahrigen Deutschen
Anéasthesiecongresses (DAC) in Leipzig.

Uberall dort, wo schnell oft lebenswichtige Entscheidungen getroffen werden
mussen, sind feste Regeln in der Kommunikation essenziell. Das ist rund um
den Operationssaal (OP) ebenso wichtig wie zum Beispiel in einem Flugzeug-
Cockpit. Checklisten als Kontrolle und Gedachtnisstiitze sorgen in diesen
Fallen fir mehr Sicherheit. Fir den Flugverkehr wurde in Europa und den
USA das sogenannte Crew-Ressource-Management eingefiihrt. Die Piloten
lernen unter anderem, bei Problemen nach einem festgelegten Muster zu
kommunizieren. Entsprechend haben sich auch in den OPs feste Regeln der
Kommunikation, sogenannte Standard Operating Procedures (SOP), etabliert.
Zu diesen Standards gehort auch ein strukturiertes Ubergabeprotokoll wie das
SBAR-Konzept. Chirurgen, Anasthesisten, Assistenten und Pflegende
arbeiten vor, wahrend und nach einer Operation Hand in Hand. Gerade an



den Schnittstellen, wenn der Patient vom Anasthesisten im OP an den Arzt
bzw. die Pflegekrafte im Aufwachraum tbergeben wird oder wiederum vom
dortigen Arzt, dem Pflegepersonal an die Pflegekréafte auf der Station, ist eine
funktionierende Kommunikation untereinander wichtig.

Kommunikationshindernisse beeinflussen Patiententibergabe

Bestimmte Hindernisse kdnnen die effektive Patientenibergabe beeinflussen.
Dazu gehéren zum Beispiel hierarchische Strukturen oder die Angst
gegenuber dem Vorgesetzten oder HOhergestellten frei zu sprechen. Haufig
ist auch wenig Zeit, viele Dinge missen parallel erledigt werden und der
Gerauschpegel ist hoch. Da helfen Standards in der Ubergabe, damit auch
unter grofem Stress alles reibungslos ablauft und der Patient sicher
Uibergeben werden kann. Das SBAR-Konzept kann die Kommunikation und
die Zusammenarbeit zwischen den beteiligten Arzten und Pflegekraften
verbessern und zur Sicherheit des Patienten beitragen: Mehrere Studien
zeigten mit Verwendung des SBAR-Konzepts eine signifikante Reduktion
unerwarteter Todesfélle [3] und eine Verbesserung der Patientensicherheit [4].

Was beinhaltet das SBAR-Konzept?

Die strukturierte Ubergabe nach dem SBAR-Konzept wird beispielsweise an
der Klinik fir Anasthesiologie der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
durchgefihrt. Eine Kurzanleitung zu den vier Schritten des SBAR-Konzeptes
unterstitzt alle Beteiligten dabei, dass alle wichtigen Informationen und
Empfehlungen nach einer festgelegten, thematisch geordneten Reihenfolge
Ubermittelt werden: Unter ,Situation* (S) sind alle Informationen ber Name,
Alter, Geschlecht, Diagnose, Art des Eingriffes und Details zur Anésthesie
zusammengefasst. Zum ,Hintergrund“ (B, Background) zahlen unter anderem
Angaben Uber Allergien, Medikamente vor der Operation, Komorbiditaten,
praoperative Diagnostik und Ereignisse wahrend des Eingriffs. In der
.Bewertung” (A, Assessment) sind zum Beispiel Informationen zu Lagerung,
Zugangen, Blutverlust, Blut- und Gerinnungsprodukten, zum aktuellen Stand
der OP, letzten Laborwerten und Medikamenten wie Antibiotika oder
Schmerzmittel enthalten. AbschlieRend gibt es eine ,Empfehlung”
(R, Recommendation) mit Operationsdetails wie Drainagen, Anordnungen des
operierenden Arztes, Informationen zu Beatmung sowie zur postoperativen
Schmerztherapie.

,Patientensicherheit ist unser Auftrag und stellt gerade in unserem
Aufgabengebiet eine Herausforderung dar. Dieser mochten wir uns in der
DGAI stellen. Einen wichtigen Beitrag hierzu leisten Instrumente, wie das
SBAR-Konzept, die die Zusammenarbeit in der Klinik optimieren®, erklart

2



Professor Dr. Thea Koch, Prasidentin der DGAI. ,Darltber hinaus ist fur die
meist besorgten Patienten, die sich ja in Ausnahmesituationen befinden, eine
empathische und kompetente Behandlung von grof3er Bedeutung. Sie sollen
sich auch vor grof3en Operationen, bei Notfallen und auf der Intensivstation
gut und sicher aufgehoben fuhlen“, so Koch weiter.
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Uber die Deutsche Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin e. V. (DGAI):

Die im April 1953 gegrindete Deutsche Gesellschaft fur Anéasthesiologie und
Intensivmedizin e. V. (DGAI) vereinigt Uber 14.890 Mitglieder und ist damit die
drittgroRte medizinisch-wissenschaftliche Fachgesellschaft Deutschlands. Nach ihrer
Satzung hat sie die Aufgabe, ,Arzte zur gemeinsamen Arbeit am Ausbau und
Fortschritt der Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
zu vereinen und auf diesen Gebieten die bestmdgliche Versorgung der Bevélkerung
sicherzustellen“. Gemeinsam mit dem Berufsverband Deutscher Anasthesisten e. V.
(BDA) tragt die DGAI die Deutsche Akademie fiir Anasthesiologische Fortbildung e. V.
(DAAF), die regelmafig Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen fir Anasthesisten
durchfiihrt. Die DGAI veranstaltet jahrlich den Deutschen Anésthesiecongress (DAC),
den Hauptstadtkongress der Deutschen Gesellschaft fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin (HAI) und richtet daruber hinaus internationale Anésthesiekongresse
aus. Prasidentin der DGAI ist Prof. Dr. med. Thea Koch, Dresden.
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