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1. Hintergrund/Evidenz

Interprofessionelle Zusammenarbeit ist in der modernen medizinischen Versorgung ein notwendiges Struktur-
element. Interventionen zur Verbesserung der interprofessionellen Zusammenarbeit zeigen eindeutig Wirkung
auf Ergebnisse der medizinischen Behandlung. Dies lasst sich anhand randomisierter kontrollierter Studien zei-
gen (Colman 2006 (Level II), Martin et al 2010, (Level Il), Zwarenstein et al 2009 (Level Il): Evidence Hierarchie
Level (IV-1) nach NHMRC (2000)).

Die Weitergabe klinischer Informationen zwischen den verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheitswesen ist
einer der zentralen Prozesse in der Patientenbehandlung (Manser/Foster 2011). Da ein Patient nicht immer von
der gleichen Gruppe von Personen rund um die Uhr oder am gleichen Ort betreut werden kann, ist es wichtig
an den Ubergabezeitpunkten alle relevanten Informationen méglichst ohne Verluste und Verdnderungen zu
Ubergeben.

Ca. 80% aller ernsthaften Fehler im Behandlungsablauf involvieren fehlerhafte Kommunikation wahrend der
Ubergabe von Patienten. Die meisten vermeidbaren unerwiinschten Ereignisse lassen sich auf insuffiziente
Kommunikation zurtickfihren (Solet et al 2005). Eine strukturierte, fokussierte Kommunikation unterstitzt
dabei die fehlerfreie Weitergabe von Informationen erheblich.

Im angloamerikanischen Sprachraum ist die Nutzung von Kommunikationswerkzeugen (Tools) zur fokussierten
Kommunikation im Krankenhaus deutlich weiter verbreitet als in Deutschland. In unseren Breiten gibt es diese
Tools eher in anderen Hochrisikobereichen wie der Luftfahrt oder bei der Feuerwehr. Neben dem hier vorge-
stellten SBAR-Verfahren (die Abklirzung steht fiir Situation, Background, Assessment und Recommendation)
gibt es weitere Empfehlungen zur strukturierten Informationsweitergabe (z.B. Leitlinien der Studer Group fir
das Pflegepersonal, 2007; SHARED, Australien (ACSQHC), 2011; SHARE, USA, Joint Comm. 2013; Three Ws,
NCPS, 2011).

Die Datenlage zur Wirksamkeit dieser Hilfsmittel im klinischen Bereich ist zwar bislang gering (Level lll und IV),
aber erfolgversprechend. Die Studien kommen wie zu erwarten meist aus dem angloamerikanischen
Sprachraum. Kommunikationsstandards wurden dabei hadufig nicht allein untersucht, sondern waren Teil von
mehreren MaBnahmen und Strategien zur Kommunikationsverbesserung und Risikominimierung. Es ist
meistens schwierig Messkriterien festzulegen, die eine eindeutige Ursache-Wirkungs-Zuordnung erlauben.
Gleichwohl gibt es zum Thema SBAR Arbeiten, die auf eine durch die Mitarbeiter subjektiv erlebte Verbes-
serung der Kommunikation, verbesserte Teamzusammenarbeit und Arbeitsklima sowie ein vermindertes Risiko
von Kommunikationsfehlern hinweisen. In einigen Studien I3sst sich ein Ansteigen von CIRS-Meldungen nach-
weisen, was fir eine erhohte Sensibilisierung fiir Risikoereignisse sprechen konnte (Level Ill). Insgesamt gibt es
Hinweise auf positive Effekte fiir die Versorgung der Patienten auf Intensivstation mit reduzierten Wieder-
aufnahmen und weniger Sterbefallen (Level Ill).

2. Voraussetzungen

Die Leitungs- und Fihrungsebene der Organisation wiinscht Unterstiitzung und beschlieRt die Einfiihrung von
strukturellen Kommunikationswerkzeugen.

Um wirksam zu werden, muss SBAR als ein Kommunikationsinstrument zur Meldung bei kritischen Situationen

oder in verschiedenen anderen Ubergabeszenarien verbindlich eingefiihrt sein. Das Schema ist auf ortstypische
Gegebenheiten anzupassen. Die Anwender sind vorher in der Methode theoretisch und praktisch zu schulen.
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Beide Teilnehmer in der Informationsweitergabe (Sender wie Empfanger) kennen das Schema. Die Dokumenta-
tion erfolgt mit Hinweis auf das angewendete Instrument (z.B. Arzt nach SBAR informiert).

3. Ziele

Strukturierte und fokussierte Informationsweitergabe anhand festgelegter Kommunikationsmuster z.B. SBAR in
der Organisation.

Ziel der Implementierung von SBAR ist die Verbesserung und die Risikominimierung in verschiedenen Uber-
gabesituationen wahrend der klinischen Versorgung von Patienten.

4. Mallhahmen

Die Einflihrung verlangt eine sorgféltige Projektierung mit Informationen und Schulungen. Es kann zunachst ein
Pilotbereich ausgewahlt werden (z.B. Gber drei Monate). Sollte sich das neue Vorgehen fiir die eigenen Organi-
sationen bewahren, kann beim weiteren Ausrollen der Methodik auf andere Bereiche gegebenenfalls auf eine
ausfuhrlichere Vor- und Nachevaluation verzichtet werden. Normalerweise ist fiir die Einflihrung von SBAR
lediglich eine Anpassung auf ortstypische Gegebenheit nétig, z.B. Checkliste, Schulungsumfang etc. Eine noch-
malige ,wissenschaftliche” Uberpriifung ist zur Verwendung und Einsatz vom SBAR nicht notwendig.

5. Haltung und Verhaltensstrategie

Nicht nur die Methode an sich ist bedeutsam. Der Einsatz von SBAR verlangt eine klare Prasenz und Zielfokus-
sierung der Beteiligten. Ohne eine Konzentration auf die Inhalte der Informationsweitergabe ist die SBAR-
Methode nicht sauber durchzufiihren. Sie verliert deutlich an Wirkung, wenn man versucht sie ,,zwischen Tiar
und Angel” zu praktizieren.

Gleichzeitig spiegelt diese Fokussierung wihrend der Ubergabe eine besondere Art des Respekts gegeniiber
dem Empfanger der Nachricht wider. Das Vorgehen verlangt implizit eine kurze Phase des Innehaltens im
Verlauf des Prozesses: bei der Vorbereitung, im Verlauf des Gesprachs und bei der kurzen Reflexion am Ende.

6. SBAR - Erklaren der Methode

Das SBAR-Modell, ein standardisiertes Kommunikationswerkzeug, war urspriinglich von der US Navy eingesetzt
worden. Eine systematische Sprachregelung sollte Missverstandnisse in der Kommunikation reduzieren, die in
Katastrophen enden konnten, so z.B. beim Einsatz auf Flugzeugtragern. Dieses Kommunikationsprotokoll mit
den vier Abschnitten Situation, Hintergrund (Background), Einschatzung der Situation (Assessment) und
Empfehlungen (Recommendation) wurde als hilfreich fiir wichtige Ubergabesituationen in der Medizin gesehen
und als erstes von Kaisers Permanent 2003 eingeflihrt. Es diente als ein Rahmen, um Gesprache zwischen
Arzten und Pflegekriften in Situationen zu strukturieren, die unmittelbare Aufmerksamkeit erforderten. SBAR
war von Anfang an im Gesundheitsbereich als eine MaRnahme erkannt worden, die die Genauigkeit und die
Effizienz von Kommunikation von verschiedenen Situationen im Versorgungsbetrieb steigern kann. SBAR wurde
so als ein Kommunikationswerkzeug gesehen, was das Verstandnis zwischen Leuten, die mehr oder weniger oft
miteinander kommunizierten, verbessern sollte, weil sie bislang nicht in der gleichen Sprache oder auf die
gleiche Art und Weise kommunizieren.
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Wie in der Abbildung SBAR gezeigt, wird unter Situation nach einer Vorstellung des Sprechers kurz der betrof-
fene Patient identifiziert, die momentane Situation beschrieben mit einigen festgelegten gesundheitstechni-
schen Daten, z.B. Bewusstseinszustand, Operationsfahigkeit, Vitalzeichen etc.

Unter Hintergrund oder Background wird eine kurze Zusammenfassung prasentiert zum Grund des aktuellen
Aufenthaltes, wesentlichen Vorerkrankungen und wichtigen Daten im zwischenzeitlichen Verlauf.

Unter Einschdtzung der Situation oder Feststellung (Assessment) wird die Gesamtsituation gewiirdigt, sich
verandernde oder bedeutsame Parameter benannt, ggf. eine Verdachtsdiagnose geduRert oder eine Einschat-
zung geliefert.

Als Empfehlung (Recommendation) wird dann je nach Situation vorgebracht, welche Vorstellungen der

Sprecher hat, wie sich der Zuhérer (Empfanger) verhalten soll: z.B. sofort vorbeikommen, einen Kommentar
geben, eine Anweisung geben etc. Ggf. |dsst sich auch die Frage stellen, was getan werden soll oder kdonnte.

Insgesamt sollten sich diese vier Bausteine in festgelegter Reihenfolge maximal 1,5 bis 2 Minuten abhandeln
lassen. Durch SBAR wird eine gemeinsame Sprache etabliert und eine gemeinsame Erwartung, was man im
Laufe der Meldung kommuniziert bekommt. SBAR wurde mittlerweile nicht nur in kritischen Situationen wie
Notfallmeldungen etc. eingesetzt, sondern taucht auch als ein Hilfsmittel auf, das die Kommunikation
strukturiert, z.B. bei der normalen Ubergabesituation auf Station, in der Rehabilitation, in der Besprechung von
Medikation oder M&M-Konferenzen.

Meldung bei kritischen Situationen (Beispiel)

Situation
S Hallo hier ist [eigener Name]

Es geht um [Pat. Name, Alter] auf [Station mit Zimmernummer]
Ich habe den Patienten gerade gesehen.
Die Situation ist folgende [...]

Pat. ist [Bewusstseinszustand, Kooperationsfahigkeit...]
Vitalzeichen sind [RR], [Puls], [Atemfrequenz], [Temperatur]

Ich mache mir Sorgen, weil [...]

Background — Hintergrund

B Der Patient ist hier weil [wie lange, weswegen und Verlauf in einem Satz...]
Besonderheiten dazu sind [...]

Assessment — Einschatzung der Situation
A Ich bin nicht sicher, aber der Patient verschlechtert sich.

oder

Ich glaube, es handelt sich um [...]

Recommendation — Empfehlung

R Mein Wunsch ist, dass Sie [...]

e jetzt kommen
e den Patienten verlegen
e mit den Angehorigen reden

Soll ich schon irgendetwas tun oder vorbereiten? Brauchen wir noch etwas?
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7. Anwendungsszenarien

Letztlich kann SBAR als Hilfsmittel in jeglicher Art von klinischer Ubergabesituation sinnvoll zum Einsatz kom-
men. Das hier vorgestellte Ausgangsmodell, die ins Deutsche lUbersetzte Fassung des englischen Originals, ist an
die ortstypischen Gegebenheiten und die Art der Ubergabe anzupassen. Dabei wird es auch Unterschiede je
nach Fachdisziplin geben. Das Grundprinzip ist jedoch immer gleich und fir den Anwender leicht verstandlich.
Mogliche Anwendungsszenarien sind zum Beispiel:

Meldung bei kritischen Situationen (z.B. im Nachtdienst)
Ubergabe zwischen den Schichten (pflegerisch wie drztlich)
Verlegung auf andere Station

Einstieg in ausfihrliche Fallbesprechung, z.B. M&M-Konferenzen

Ubergabe zwischen OP und Transportdienst

8. Vorbereitung von Kommunikation

Wir haben fiir die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung flinf Leitfragen entwickelt, die unabhangig
von den konkreten Inhalten, die Gbermittelt werden, eine gute Orientierung flir den Prozess und die innere
Haltung der Teilnehmer geben.

Bin ich auf das Gesprach vorbereitet?

Bin ich prasent?

Verstehe ich das Gegenuiber?

Habe ich das Richtige gesagt und habe ich es richtig gesagt?
Fehlt etwas Wichtiges?

9. Durchfiihrung

Der Sender spricht mit dem Empfanger gemall dem Ablaufschema von SBAR (siehe Kap. 6) in den vier Stufen
S (Situation), B (Background), A (Assessment) und R (Recommendation). Zeitdauer max. 1,5 bis 2 Minuten. Der
Empfanger gibt Rickmeldung, ob er alles verstanden hat, antwortet und fragt ggf. nach Zusatzinformationen.

10. Pocketversion

Im Folgenden prasentieren wir als Erinnerungsstitze nach Training die Pocketversion von SBAR fir die
Kitteltasche. Die GroRe entspricht einer Postkarte, zweiseitig bedruckt. Eine Musterdatei zur Anpassung an die
lokalen Gegebenheiten erhalten Sie Gber die AG Kommunikation im Qualitdts- und Risikomanagement der

GQMG (www.ggmg.de).
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11. Rechtlicher Hintergrund und Verantwortung

(Muster-)Berufsordnung fiir die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte — MBO-A 1997 — in der Fas-
sung des Beschlusses des 118. Deutschen Arztetages 2015 in Frankfurt am Main

Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patienten vom 20.02.2013 (Patientenrechte-
gesetz)
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