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1. Hintergrund und Evidenz

Interprofessionelle Zusammenarbeit ist in der moder-
nen medizinischen Versorgung unverzichtbar. Interven-
tionen zu ihrer Verbesserung zeigen eindeutig Wirkung
auf die Ergebnisse der medizinischen Behandlung. Dies
ldsst sich anhand randomisierter kontrollierter Studien
zeigen (Coleman et al. 2006; L II/Martin et al. 2010;

L Ill/Zwarenstein et al. 2009; L I1).

Die Weitergabe klinischer Informationen zwischen den
verschiedenen Berufsgruppen im Gesundheitswesen ist
einer der zentralen Prozesse in der Patientenbehand-
lung (Manser & Foster 2011; L EL). 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 Ubergabezeit-
punkten alle relevanten Infor-
mationen moglichst ohne Ver-
luste und Veranderungen zu
Ubergeben.

Ca. 80 % aller ernsthaften Feh-
ler im Behandlungsablauf sind
auf fehlerhafte Kommunikation
wéhrend der Ubergabe von
Patienten zurtckzufihren. Die
meisten vermeidbaren uner-
wlnschten Ereignisse lassen
sich auf insuffiziente Kommuni-

kation zurtickfihren. Eine strukturierte, fokussierte
Kommunikation unterstitzt dagegen die fehlerfreie
Weitergabe von Informationen erheblich. Durch In-
strumente wie das hier vorgestellte SBAR (die Abkr-
zung steht fur Situation, Background, Assessment und
Recommendation) lasst sich eine gemeinsame Sprache
fur die Ubergabe wichtiger Informationen schaffen.
AulRerdem starkt ein strukturierter Umgang mit der
Kommunikation das Vertrauen der Beteiligten in ihre
eigenen Fahigkeiten (Stewart 2016; L I1).

Urspringlich verbreitete sich die Nutzung von Werk-
zeugen zur fokussierten Kommunikation im Kranken-
haus vor allem im angloamerikanischen Sprachraum.
Seit einigen Jahren werden sie, entsprechend einer
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Empfehlung der World Health Organization (WHO
2007; L Il) auch weltweit eingesetzt. Dies belegen Stu-
dien aus Landern wie Taiwan, Indonesien, Australien,
Katar, Korea oder Saudi-Arabien. In Deutschland gibt es
diese Instrumente eher in anderen Hochrisikobereichen
wie der Luftfahrt oder der Feuerwehr. Das SBAR-
Verfahren wird von verschiedenen andsthesiologischen
Fachgesellschaften beflirwortet, so von der Deutschen
Gesellschaft fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
und dem britischen Royal College of Anaesthetists. In
den Niederlanden wurde SBAR 2017 in einigen Ret-
tungsdienstbereichen eingefihrt. In Zukunft soll es
landesweit verpflichtend im Rettungsdienst verwendet
werden, ergdnzt um einen einheitlichen Katalog stan-
dardisierter Fachtermini (Keur 2017; L EL). Damit steht
das Kommunikationsinstrument sozusagen im Rang
eines internationalen Standards. Daneben gibt es je-
doch weitere Empfehlungen (z.B. Leitlinien der Studer
Group flr das Pflegepersonal, 2007; SHARED, Australien
(ACSQHC) 2011; SHARE, USA, Joint Commission 2013;
Three Ws, NCPS 2011).

Die Datenlage zu SBAR als Kommunikationshilfsmittel
im klinischen Bereich hat sich von 2016 bis 2017 mit
Uber 70 Arbeiten deutlich verbessert (vgl. u.a. Stewart
2016; L Il). Mehrere hochwertige Studien belegen seine
Wirksamkeit (Kim et al. 2016; L lll/Randmaa et al. 2016;
L I1). Das Instrument wird in den Studien in den unter-
schiedlichsten Situationen des klinischen Alltags einge-
setzt, von der Psychiatrie, Geburtshilfe oder Anasthesie
bis hin zur Anatomie.

SBAR ist vielfaltig nutzbar, ist aber fir eine vollstandige
Weitergabe von Informationen konzipiert, nicht fir z.B.
Alarmrufe wie Reanimationsalarm oder Intubations-
schwierigkeiten. Eine englische Studie versucht, SBAR in
diesen ungeeigneten Situationen einzusetzen, und stuft
aus diesem Grund ein Ampelsystem als Uberlegen ein
(MacDougall-Davis, Kettley & Cook 2016; L IIl). Etliche
Studien beschaftigen sich mit der Nutzung im Umfeld
der Ausbildung (z.B. Saied et al. 2016; L IV/ Hyun, Cho &
Lee 2016; L IV/Kostoff et al. 2016; L Il1). Auch zum Struk-
turieren der Dokumentation hat SBAR sich als nitzlich
erwiesen (Panesar et al. 2016; L lll). In einigen Arbeiten
dient SBAR inzwischen beim Bewerten anderer Instru-
mente wie Flex 11, IMIST-AMBO oder IPASS als Refe-
renz (Lazzara et al. 2016; L Il/ Shah, Alinier & Pillay
2016; L ). Insbesondere fir komplexe Situationen soll-
ten durchaus ausgefeilte Spezialinstrumente angewen-
det werden. Im Rettungsdienst etabliert sich nach der
S3-Leitlinie Polytrauma/Schwerverletzten-Behandlung
(Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie 2013; L 11I)

Worum es geht

Korrekte, vollstandige, verstandliche Kommunika-
tion ist in einem komplexen Medizinbetrieb eine
entscheidende Voraussetzung fur fehlerfreie Ab-
|[aufe und Patientensicherheit. Das Kommunikati-
onsinstrument SBAR steht flr einen strukturierten
Ablauf aus Beschreibung von Situation, Back-
ground/Hintergrund, Assessment/Einschatzung
und Recommendation/Empfehlung. Es wird emp-
fohlen zur Verbesserung der Kommunikation in der
Medizin.

What it's about

Correct, complete, understandable communication
is a crucial prerequisite for error-free processes
and patient safety in a complex medical business.
The communication instrument SBAR stands for a
structured process consisting of a description of
the Situation, Background, Assessment and
Recommendation. It is recommended to improve
communication in medicine.

Die verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen stehen
immer gleichwertig fur alle Geschlechter, auch wenn sie nur in
einer Form benannt sind.

das ABCDE-Schema fir alle Patienten, auch in anderen
Indikationen.

Die Arbeiten weisen darauf hin, dass die Mitarbeiter
durch die Nutzung von SBAR subjektiv eine Verbes-
serung der Kommunikation, verbesserte Teamzusam-
menarbeit und verbessertes Arbeitsklima sowie ein
vermindertes Risiko von Kommunikationsfehlern erle-
ben. In einigen Studien ldsst sich ein Ansteigen von
CIRS-Meldungen nachweisen, was flr eine erhohte
Sensibilisierung fur Risikoereignisse sprechen kénnte.
Insgesamt gibt es Hinweise auf positive Effekte fir die
Versorgung der Patienten auf Intensivstation mit redu-
zierten Wiederaufnahmen und weniger Sterbeféllen.
Eine kanadische Studie untersuchte Telefonate zur
Vorbereitung von padiatrischen Intensivtransporten
und fand noch 2,5 Jahre nach der Schulung im Echtbe-
trieb verbesserte Kommunikation bei gleichem Zeitauf-
wand (Wilson et al. 2017; L IIl). Eine koreanische Studie
zeigte auf, dass SBAR vor allem unerfahrenen Mitarbei-
tern nitzt. Bei Pflegekréften im Alter bis 25 Jahren und
mit bis zu 3 Jahren Berufserfahrung war die Verbesse-
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rung der Kommunikationsqualitat ausgepragter (Hyun,
Cho & Lee 2016; L IV). Eine Untersuchung zur struktu-
rierten Dokumentation von besonderen Vorkommnis-
sen zeigte, dass mit dem Einsatz von SBAR nicht nur die
Qualitat der Dokumentation, sondern auch die Zahl der
dokumentierten Ereignisse zunahm (Panesar et al.
2016; L 1ll). Moglicherweise senkte die leichte Handha-
bung die Hemmschwelle flr das Anlegen eines Ver-
merks.

2. Voraussetzungen

Die Leitungs- und Fiihrungsebene der Organisation
beschlielt die systematische Einflihrung von strukturie-
renden Kommunikationswerkzeugen.

Um wirksam zu werden, muss SBAR als ein Kommunika-
tionsinstrument zur Meldung bei kritischen Situationen
oder in verschiedenen anderen Ubergabeszenarien ver-
bindlich eingefiihrt sein. Das Schema kann auf ortstypi-
sche Gegebenheiten angepasst werden. Die Anwender
missen vorher in der Methode theoretische und prakti-
sche Schulungen erhalten. Beide Teilnehmer in der
Informationsweitergabe (Sender wie Empfanger) sollten
das Schema kennen. Die Dokumentation erfolgt mit
Hinweis auf das angewendete Instrument (z.B. , Arzt
nach SBAR informiert”).

3. Ziele

Strukturierte und fokussierte Informationsweitergabe
anhand festgelegter Kommunikationsmuster nach SBAR
in der Organisation. Ziel der Implementierung von SBAR
ist die Verbesserung und die Risikominimierung in
verschiedenen Ubergabesituationen wiahrend der klini-
schen Versorgung von Patienten.

4. Mallnahmen

Die Einflhrung verlangt eine sorgfaltige Projektierung
mit Informationen und Schulungen. Erfahrungsgeman
ist es hilfreich, in einem Pilotbereich zu beginnen. Be-
wahrt sich das neue Vorgehen mit SBAR, so findet das
erfolgreiche System Interesse bei anderen Mitarbeitern
und wird reizvoll fiir weitere Bereiche. Normalerweise
ist fir die Anwendung von SBAR lediglich eine Anpas-
sung an ortstypische Gegebenheit nétig, z.B. Checkliste,
Schulungsumfang etc. Bei der Akzeptanz einer solchen
neuen Methode zeigt sich in vielen Studien (z.B. Fabila
et al. 2016; L 1), dass es schwierig ist, Arzte dafiir zu
begeistern. Dies liegt u.a. daran, dass sie aus ihrer Aus-
und Weiterbildung heraus eine strukturiertere und
zlgigere Kommunikation gewohnt sind. Selbst Jahre

nach Einfihrung von SBAR zeigen sich in Abhangigkeit
von der Berufsgruppe noch erhebliche Unterschiede bei
der Qualitat der Informationsweitergabe (Hawthorne et
al. 2017; L lll). Dennoch sollte das Ziel sein, alle relevan-
ten Berufsgruppen einzubinden.

5. Haltung und Verhaltens-
strategie

Nicht nur die Methode an sich ist bedeutsam. Der Ein-
satz von SBAR verlangt eine situative angepasste Pra-
senz und eine klare Zielfokussierung der Beteiligten.
Dabei ist die Konzentration auf die Inhalte der Informa-
tionsweitergabe nach dem SBAR-Schema erforderlich.
Sie verliert deutlich an Wirkung, wenn man versucht sie
,Zwischen Tur und Angel” zu praktizieren.

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

6. Erklaren der Methode

Das SBAR-Modell, ein standardisiertes Kommunikati-
onswerkzeug, war urspringlich von der US Navy einge-
setzt 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 (Back-
ground), Einschatzung der Situation (Assessment) und
Empfehlungen (Recommendation) wurde als hilfreich
fur wichtige Ubergabesituationen in der Medizin gese-
hen und als erstes von dem groRen US-amerikanischen
Gesundheitsunternehmen Kaiser Permanente 2003
eingefihrt.

Es diente als ein Rahmen, um Gesprache zwischen
Arzten und Pflegekréften in Situationen zu strukturie-
ren, die unmittelbare Aufmerksamkeit erforderten.
SBAR war von Anfang an im Gesundheitsbereich als
eine MalBnahme erkannt worden, die die Genauigkeit
und die Effizienz von Kommunikation in verschiedenen
Situationen im Versorgungsbetrieb steigern kann. SBAR
wurde so als ein Kommunikationswerkzeug gesehen,
welches das Verstandnis zwischen Menschen, die mehr
oder weniger oft miteinander kommunizierten, verbes-
sern sollte, weil sie bislang nicht in der gleichen ,,Spra-
che” oder in der gleichen Systematik kommunizierten.

Wie in der Tabelle gezeigt, wird unter Situation nach
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Ablauf einer SBAR-Meldung (Beispiel)

Situation

S * Hier ist [eigener Name]

= Esgeht 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]

= |ch mache mir Sorgen, weil [...]

Hintergrund
= Der Patient ist hier, weil [wie

lange, weswegen und Verlauf in
einem Satz...]
= Besonderheiten dazu sind [...]

Situation

Background

Einschatzung

A -

Assessment

Ich bin nicht sicher, aber der
Patient verschlechtert sich.

oder

= |ch glaube, es handelt sich um

[...]

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

= jetzt kommen

Recommen- = den Patienten verlegen
dation = mit den Angehdrigen reden

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

einer Vorstellung des Sprechers kurz der betroffene
Patient identifiziert, die momentane Situation be-
schrieben mit einigen festgelegten gesundheitstechni-
schen Daten, z.B. Bewusstseinszustand, Operationsfa-
higkeit, Vitalzeichen etc.

Unter Hintergrund oder Background wird eine kurze
Zusammenfassung prasentiert zum Grund des aktuellen

Aufenthaltes, zu wesentlichen Vorerkrankungen und
wichtigen Daten im zwischenzeitlichen Verlauf.

Unter Einschatzung der Situation oder Feststellung
(Assessment) wird die Gesamtsituation gewdrdigt, sich
verdndernde 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 Spre-
cher hat, wie sich der Zuhorer (Empfanger) verhalten
soll: z.B. sofort vorbeikommen, einen Kommentar ge-
ben, eine Anweisung geben etc. Ggf. lasst sich auch die
Frage stellen, was getan werden sollte oder kdnnte.

Insgesamt sollten sich diese vier Bausteine in festgeleg-
ter Reihenfolge in 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 in M&M-Konferenzen.

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 Ubersetzte 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

= (bergabe zwischen den Schichten (pflegerisch wie
arztlich)

= Patientenvorstellung bei der Visite

= Verlegung auf eine andere Station

=  (Ubergabe zwischen OP und Transportdienst

= (bergabe eines Patienten vom Rettungsdienst an
die Klinik

= Einstieg in eine ausfuhrliche Fallbesprechung, z.B. in
M&M-Konferenzen

= Strukturieren der Dokumentation
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8. Vorbereitung von Kommunika-
tion

Wir haben fur die Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbereitung finf Leitfragen entwickelt, die unabhan-
gig von den konkreten Inhalten, die Gbermittelt wer-

den, eine gute Orientierung fir den Prozess und die
innere Haltung der Teilnehmer geben.

= Bin ich auf das Gesprach vorbereitet?

= Bin ich prasent?

= Verstehe ich das Gegeniber?

= Habe ich das Richtige gesagt und habe ich es richtig
gesagt?

= Fehlt etwas Wichtiges?

9. Durchfihrung

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

10. Rechtlicher Hintergrund und
Verantwortung

= (Muster-)Berufsordnung fir die in Deutschland
tatigen Arztinnen und Arzte — MBO-A 1997 —in der
Fassung des Beschlusses des 118. Deutschen Arzte-
tages 2015 in Frankfurt am Main

= Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientin-
nen und Patienten vom 20.02.2013 (Patienten-
rechtegesetz)

11. Pocketversion

Diese Arbeitshilfe finden Sie zum Download unter
www.ggmg.de/downloads.

Als Erinnerungsstltze fir die Kitteltasche gibt es eine
Pocketversion dieser Arbeitshilfe in Form einer beid-
seits bedruckten Postkarte.

Sie erhalten sie Uber die Geschéftsstelle der GQMG:
Gesellschaft fir Qualitdtsmanagement in der Gesund-
heitsversorgung e. V. (GQMG)

Industriestralle 154

D-50996 Koln

Telefon +49 22369696188

Fax +49 2236 9696189

info@ggmg.de

Arbeitshilfen Bessere Kommunikation

GQAMG

G Q M Q Pocketversion zur Arbeitshilfe
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Eine veranderbare Datei dieser Pocketversion zur An-
passung an lhre lokalen Gegebenheiten erhalten Sie
Uber die AG Kommunikation im Qualitats- und Risiko-
management der GAMG, www.ggmg.de, oder lber die
unten genannte Kontaktadresse.

Zur Schulung von SBAR als Tool fokussierter Kommuni-
kation hat die GQMG in Zusammenarbeit mit der SHAM
Niederlassung Deutschland,
Dortmund, ein SBAR-Video-
tutorial erstellt. Es zeigt die
Methode und Beispielsituatio-
nen zum Einsatz von SBAR. Das =
Videotutorials und weitere —
Beitrage zum Qualitats- und

"1
Risikomanagement in der E PA .

Gesundheitsversorgung finden Sie bei GOMG on air,
dem Youtubekanal der GAMG: www.ggmg.de/youtube.
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Mit der Literatur wird das Evidenzlevel der jeweiligen Quelle ge-
nannt. Die Einteilung stammt vom australischen National Health and
Medical Research Council (NHMRC 2009). Zusatzlich hat die AG
Kommunikation im Qualitats- und Risikomanagement das Level £L
far Expertenwissen eingefihrt. Das Level lll wird nicht in drei Stufen
differenziert.

Level Bezeichnung Erlauterung

Ubersicht tiber randomi-
sierte Kontrollstudien

| Systematischer Review-
Artikel

Il Randomisierte Kontrollstu- | Unabhdngige Doppel-
die blindstudie

Kontrollstudie im Ver-
gleich mit validiertem Re-
ferenzstandard

-1 Pseudorandomisierte
Kontrollstudie

Kohortenstudie im Ver-
gleich mit Referenzstan-
dard

-2 Vergleichsstudie

-3 Verlaufsstudie Retrospektive Kohorten-
studie ohne Kontrollgrup-

pe und Referenzstandard

\Y Fallstudie Ergebnisse einer Fallstu-
die oder Vorher-nachher-
Vergleich, jeweils ohne
Referenzstandard

EL Expertenlevel Intensive Auseinanderset-

zung mit einer Thematik

durch Fachexperten
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