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,PAVIAN“ — Einfluss
eines strukturierten
Ubergabekonzeptes auf
die Ubergabequalitit und
-kultur in der periopera-
tiven Patientenbetreuung

Zusammenfassung

Hintergrund: Die Anforderungen an die
anasthesiologische Tatigkeit im Aufwach-
raum werden in ihrer Komplexitat und
Dynamik hdufig unterschétzt. Eine um-
fassende, zielgerichtete und zeiteffizi-
ente Kommunikation ist daher an dieser
perioperativen Schnittstelle unerlésslich
und schiitzt vor patientengefdhrdenden
Informationsverlusten bei der Uber-
gabe. Wir untersuchten, ob durch den
Einsatz eines Kommunikationskonzeptes
die Qualitdt und die Rahmenbedingun-
gen einer Ubergabe verbessert werden
koénnen.

Methodik: Uber einen Zeitraum von
einem Jahr wurde die Ubergabequalitit
und -kultur der andsthesiologischen Kli-
nik eines universitdren Klinikums vor
und nach Einfihrung des strukturierten
Ubergabekonzeptes ,PAVIAN“ anhand
von 400 Ubergaben im Aufwachraum
evaluiert. Um eine storungsfreie und
effektive Ubergabe zu gewihrleisten,
wurden zundchst unverzichtbare Rah-
menbedingungen definiert, unter denen
eine Ubergabe stattfinden sollte. Zur
intuitiven und chronologischen Darstel-
lung der fallbezogenen Patientendaten
wurde das Akronym ,PAVIAN“ entwi-
ckelt. Es steht fiir sechs Kernpunkte: Der
Patient (P) mit seiner Anamnese (A) und
dem Verlauf (V) seiner Behandlung seit
Beginn der Andsthesieprasenz, sein Ist-
Zustand (1) bei Ubergabe und das wei-
tere Vorgehen im Aufwachraum (A)
inklusive aller Nebenbedingungen (N).

Ergebnis: Nach Implementierung des
Ubergabekonzeptes verbesserten sich
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sowohl die Rahmenbedingungen (p<
0,001) als auch die Qualitit der Uber-
gaben (p<0,001) hinsichtlich Inhalt und
Vollstandigkeit signifikant gegeniber
dem Zeitpunkt vor der Einfiihrung. Es
konnte diesbeziglich kein Unterschied
zwischen erfahrenen und jiingeren Kol-
legen festgestellt werden. Auch ein
Einfluss auf die Ubergabedauer konnte
nicht beobachtet werden.

Schlussfolgerung: Das Ubergabekon-
zept ,PAVIAN” erméglicht eine hohere
Informationsdichte sowie verbesserte
Rahmenbedingungen im Ubergabepro-
zess, ohne den zeitlichen Ubergabe-
aufwand zu erhdhen. Alle anisthesio-
logischen Kliniken sollten priifen, ob
ein individuelles, strukturiertes Uberga-
bekonzept zur Verbesserung der eigenen
Ubergabekultur und -qualitit implemen-
tiert werden kann.

Summary

Background: The complexity and dyna-
mics of anaesthesiological work in the
recovery room are often underestimated.
Comprehensive, targeted and time-effi-
cient communication is therefore indis-
pensable at this perioperative interface
and protects against patient-endangering
loss of information during handover. We
investigated whether the quality and the
basic conditions of a handover can be
improved by using an optimised com-
munication concept.

Methods: Over a period of one year,
the handover quality and culture of the
anaesthesiology clinic of an university
hospital was evaluated before and after
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the implementation of the structured
handover concept ,PAVIAN“ based on
400 handovers in the recovery room. To
ensure a disturbance-free and effective
handover, indispensable basic condi-
tions were first defined under which a
handover should take place. The acro-
nym ,PAVIAN“ was developed for an
intuitive and chronological representa-
tion of the case-related patient data. It
stands for the six key points: The patient
(P) with his anamnesis (A) and his course
(V) of medical treatment since the begin-
ning of the presence of anaesthesia, his
actual condition (I) at handover and the
further procedure in the recovery room
(A) including all secondary conditions
(N).

Result: After implementation of the
handover concept, both the basic con-
ditions (p<0.001) and the quality of the
handovers (p<0.001) improved signi-
ficantly in terms of content and com-
pleteness compared to the time before
the introduction. No differences could
be found between experienced and
younger colleagues in this context. Nei-
ther could an influence on handover
duration be observed.

Conclusion: The ,PAVIAN” handover
concept provides a higher information
density as well as improved basic con-
ditions in the handover process without
increasing the time the handover requi-
res. All anaesthesiology departments
should examine whether an individual,
structured handover concept can be
implemented to improve their own
handover culture and quality.

Eine zentrale Schnittstelle in der peri-
operativen Patientenversorgung ist der
Aufwachraum. Er stellt einen sehr dy-
namischen und anspruchsvollen Ar-
beitsplatz dar, bedingt durch die hohe
Arbeitsdichte und den haufigen Wechsel
von Patienten und Personal. Im Ge-
gensatz zur intraoperativen Betreuung
eines einzelnen Patienten, mit welcher
der Andsthesist vertraut ist, miissen im
Aufwachraum eine Vielzahl von Patien-
ten parallel Gberwacht und behandelt
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werden. Eine genaue Kenntnis der zu
betreuenden Patienten ist daher uner-
lasslich. Dies wird unter anderem durch
eine adiquate Ubergabe sichergestellt.
Aus diesem Grund hat die Joint Com-
mission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) zusammen mit
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
die ,Standardisierte Kommunikation bei
der Patienteniibergabe” zu einem natio-
nalen Ziel fur Patientensicherheit erklart
[1].

Im Aufwachraum einer anisthesiolo-
gischen Klinik werden immer wieder
Kommunikationsdefizite in Form von
Informationsverlusten wdahrend der
Ubergaben beobachtet [2,3]. Dies kann
darauf zurtickzufihren sein, dass in der
anasthesiologischen Routine hdufig un-
erwlinschte Ablenkungen auftreten [4].
Insbesondere im Aufwachraum, einem
multifunktionalen Bereich, ist das Per-
sonal durch viele verschiedene Storfak-
toren, z. B. eine laute Umgebung, in
seinem Arbeitsfluss unterbrochen [5,6].
Heterogene und hdufig wechselnde
Teams, fehlende Kommunikationsstruk-
turen und Arbeiten unter hohem Zeit-
druck erschweren zusitzlich die anis-
thesiologische Routine. Auch Multi-
tasking, z. B. das Anschliefen von Mo-
nitorkabeln oder Malnahmen der Pa-
tientenlagerung wihrend der Ubergabe,
kommt immer wieder vor. In mehreren
psychologischen Studien konnte gezeigt
werden, dass Multitasking das Risiko
von Informationsverlusten signifikant
erhoht [7]. All diese durch ungiinstige
dullere Umstidnde verursachten Beein-
trachtigungen der Kommunikation ge-
fahrden eine auf die relevanten Aspekte
fokussierte Informationsweitergabe [8].

Vor diesem Hintergrund ist eine struk-
turierte, zielgerichtete und storungsfreie
Kommunikation zwischen drztlichem
und pflegerischem Personal entschei-
dend fiir eine moglichst lickenlose
Informationsweitergabe und damit fir
die Sicherstellung einer addquaten Pa-
tientenversorgung. Es ist gut belegt, dass
Ubergabeprotokolle Kommunikations-
defizite verringern und in der Folge die
Haufigkeit von Behandlungsfehlern und
die Zahl unerwarteter Todesfille signi-
fikant reduzieren [9-11]. Die Deutsche
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Gesellschaft fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin e. V. (DGAI) empfiehlt
daher das Ubergabeschema ,SBAR” zur
strukturierten Ubergabe in der periope-
rativen Patientenversorgung [12]. In
diesem Schema werden die zu Gbermit-
telnden patientenbezogenen Informa-
tionen nach den Schlagworten ,Situa-
tion”, ,Background”, ,Assessment” und
,Recommendation” standardisiert iber-
geben.

Ziel der vorliegenden Studie war es, die
Ubergabequalitit sowie die Rahmen-
bedingungen einer Ubergabe anhand
verschiedener Parameter vor und nach
der Einfiihrung eines neu entwickelten
strukturierten Ubergabekonzeptes zu
evaluieren, einen moglichen zeitlichen
Mehraufwand zu identifizieren sowie
etwaige Unterschiede durch den Ausbil-
dungsstand der Mitarbeitenden heraus-
zuarbeiten. Zu diesem Zweck wurde das
empfohlene Ubergabeschema ,SBAR”
modifiziert und insbesondere um we-
sentliche Rahmenbedingungen, unter
denen eine Ubergabe stattfinden sollte,
erganzt.

Materialien und Methodik

Die monozentrische Studie wurde tber
einen Zeitraum von einem Jahr im
Aufwachraum einer andsthesiologischen
Klinik eines universitiren Klinikums
durchgefiihrt. Einbezogen wurden alle
Patienten, die postoperativ in den Auf-
wachraum oder auf die operative Inten-
sivstation verlegt wurden. Die Ableh-
nung der Studienteilnahme durch ein
Teammitglied war ein Ausschlusskrite-
rium. In allen Féllen, auch aulerhalb
des Studienprotokolls, erfolgte eine In-
formationsweitergabe. Ein Votum der
Ethikkommission der Universitat Witten/
Herdecke war fir diese Studie nicht
erforderlich, da die MaBnahme die
Patientenversorgung nicht beeinflusste.

Das verwendete Ubergabekonzept wur-
de in Anlehnung an das von der DGAI
empfohlene Ubergabeschema ,SBAR”
und das im Rahmen der Polytrauma-
versorgung verwendete ABCDE-Schema
entwickelt. Analog zu diesen beiden
Schemata sollte das neue Ubergabekon-
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zept ,PAVIAN“ in Form eines einfachen
Akronyms eine dullere Rahmenstruktur
fir den Ablauf einer Patienteniibergabe
vorgeben und damit den Informations-
fluss lenken. Dariiber hinaus wurde das
Konzept in seiner Struktur an die spe-
ziellen Anforderungen in unserer Klinik
angepasst.

Ein wesentlicher Schwerpunkt der Kon-
zeption lag darin, durch verbesserte
Rahmenbedingungen vor jeder Uber-
gabe eine neue Ubergabekultur ent-
stehen zu lassen. Zu diesem Zweck
wurden gdngige Trainingskonzepte aus
dem Bereich des Crew Ressource Ma-
nagement (CRM), die regelmidfig im
Rahmen von Simulationstrainings zum
Einsatz kommen, auf das neue Uber-
gabekonzept Ubertragen. Wahrend des
CRM-Trainings werden insbesondere
nicht-technische Fahigkeiten (NTS) wie
Teamwork, Kommunikation und Situ-
ationsbewusstsein geschult [13]. Dies
basiert auf der Erkenntnis, dass NTS
den Behandlungsprozess positiv beein-
flussen [14,15]. So sollte im Rahmen
des neuen Ubergabekonzeptes eine
Ubergabe erst dann beginnen, wenn das
Team vollstindig am Bett des Patienten
versammelt ist und eine der Situation
angemessene Aufmerksamkeit der Team-
mitglieder hergestellt ist. Dariiber hinaus
wurde festgelegt, dass widhrend der
Ubergabe keine parallelen Titigkeiten
durchgefiihrt werden dirfen. Alle wichti-
gen Handlungen am Patienten, z. B. der
Anschluss des Monitors, missen vor Be-
ginn der Ubergabe abgeschlossen sein.
AulRerdem sollte prazise, effizient und
zielgerichtet kommuniziert werden. Die
Rahmenbedingungen, die untersucht
wurden, sind in Tabelle 1 dargestellt.

Die chronologische Strukturierung des
neuen Konzeptes wurde durch das
Akronym ,PAVIAN” vorgegeben. Dieses
wurde in Anlehnung an die Abfolge der
klinischen Stationen, die der Patient
wéhrend seiner andsthesiologischen Be-
treuung durchlduft, gewahlt (Abb. 1). Es
steht fur die folgenden sechs Kernpunkte
und ist in Abbildung 2 dargestellt: Der
Patient (P) mit seiner Anamnese (A) und
dem Verlauf (V) seiner Behandlung seit
Beginn der Andsthesieprasenz, sein
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Tabelle 1

Zusammenfassung der vor Beginn einer jeden Ubergabe zu priifenden Rahmenbedingungen fiir eine
adiquate Ubergabe mit den entsprechenden Auswertungsvorgaben.

Rahmenbedingung Auswertungsvorgaben und -beispiele

Vitalzeichenmonitoring | Vollstandig bedeutet:

vollstindig etabliert? RR-Messung, SpO: und 3-Kanal-EKG etabliert. Bei beatmeten
Patienten zusatzlich der Anschluss an das Beatmungsgerdt sowie
ggf. die Ableitung der Beatmungsparameter und eines etCO,.

2 Drainagen und Sollen fach- und sachgerecht sowie sichtbar am Patientenbett

S | Ableitungen von platziert sein. Hierzu gehéren Wunddrainagen, Blasenkatheter und
'g Korperflissigkeiten sonstige Ableitungen von Korperfliissigkeiten, Infusionslésungen,
S | sachgemal platziert? Perfusoren, Spritzenpumpen und Katheterverfahren.

Addquate Lagerung des | Addquat gelagert bedeutet:

Patienten? Leicht erhchter Oberkdrper, mit Decke bedeckt und Kopfkissen
erhalten. Abweichungen sind méglich, wenn sie die Erfordernisse
des Eingriffs berticksichtigen.

Team vollzahlig Vollzéhlig bedeutet, wenn mindestens der (ibergebende Anésthe-
am Patientenbett? sist aus dem OP-Bereich und der Andsthesist aus dem Aufwach-
£ raum mit Pflegekraft anwesend sind.
2 | Multitasking wéhrend Es wird mindestens ein Teammitglied an der aktiven Ubergabeteil-
£ | der Ubergabe? nahme gehindert, z. B. durch AnschlieBen des Monitorings.
@ o
% | Stérungen innerhalb Sind definiert als Stérungen des Ubergebenden wihrend seiner
¢ | des Teams? Ubergabe durch die jeweils nicht sprechenden Teammitglieder,
= z. B. durch Hinwenden zu einem anderen Patienten.
=S
& | Storungen des Teams Sind definiert als Stérungen des Ubergebenden wahrend seiner
von ,extern”? Ubergabe durch Einflusse, die nicht durch ein Teammitglied
entstanden sind, z. B. hohe Larmpegel oder eingehende Telefonate.
Redeflussunter- Sind alle Redeflussunterbrechungen wihrend der Ubergabe
= | brechung? ungeachtet ihrer Ursache.
S
" | Zielgerichtete Nicht zielfiihrend sind:
Z | Kommunikation? Privatgespréche, nicht sachdienliche Informationen, emotionale
g AuBerungen und ein unkollegialer Umgangston.
§ Gleichberechtigte Es wurde verzeichnet, ob der unterschiedliche Ausbildungsstand
* | Kommunikation? der Interagierenden die Gesprachsdynamik beeinflusst. Es fand
z. B. Teaching statt.
Abbildung 1

Zeittafel des Ubergabekonzeptes nach ,PAVIAN“ und chronologische Abfolge der innerklinischen
Stationen, welche der Patient wahrend der andsthesiologischen Betreuung durchlauft.
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Abbildung 2
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Wandposter des strukturierten Ubergabekonzeptes nach ,PAVIAN“.

Ist-Zustand () bei Ubergabe und das
weitere Vorgehen im Aufwachraum
(A) inklusive aller Nebenbedingungen
(N). Fur die Formulierung dieser Infor-
mationsbiindel wurden keine festen
Sprachregeln definiert, sondern sie war
jedem Ubergebenden freigestellt. Damit
wurde dem Anwender die Maglichkeit
gegeben, seine Ubergabe individuell an
die patientenspezifischen Gegebenhei-
ten anzupassen und so genau wie nétig,

aber so kurz wie méglich zu gestalten.
Ein Beispiel, wie sich das Ubergabe-
konzept ,PAVIAN“ anwenden bzw.
formulieren lasst, zeigt Tabelle 2.

Das Studiendesign gliederte sich in
flinf Arbeitsschritte. Zundchst wurde
das Ubergabekonzept ,PAVIAN“ in
einer ersten Pilotphase getestet. Nach
Abschluss der Pilotphase und Uberprii-
fung des Testprotokolls wurde in einem
weiteren Schritt der Ist-Zustand der

Ubergabequalitit und -kultur durch Be-
obachtung von 200 Ubergaben mit
anschlieBender Auswertung abgebildet.
Dabei wurden sowohl die Rahmenbe-
dingungen der Ubergaben als auch die
Weitergabe von Informationen in einem
standardisierten Testprotokoll festgehal-
ten. Die Bewertung der Ubergabequali-
tat erfolgte durch die Bildung von ein-
zelnen thematischen Informationsbiin-
deln in Anlehnung an das Akronym
,PAVIAN” mit zugeordneten Schliissel-
wortern. Mit Hilfe eines standardisierten
Erhebungsbogens wurden diese in
den einzelnen Biindeln und insgesamt
gezahlt. Um die Rahmenbedingungen
als MaB fiir eine gute Ubergabekultur
zu bewerten und zu tiberpriifen, wurden
unverzichtbare Vorgaben definiert, unter
denen eine Ubergabe stattfinden sollte.
Fir diese wurden Punkte vergeben und
gezahlt, wenn sie erfiillt bzw. nicht
erfiillt waren. Die Ubergabedauer wurde
in Sekunden gemessen.

AnschlieRend wurde das Ubergabe-
konzept ,PAVIAN” in den Klinikalltag
implementiert und im Rahmen der wo-
chentlichen, abteilungsinternen Fortbil-
dungsveranstaltung mehrfach vorgestellt
und geschult. Als weitere Malknahme
wurde das Konzept als Wandposter an
zentralen Stellen der perioperativen
Patientenversorgung fir alle am Uber-
gabeprozess beteiligten Mitarbeitenden
frei zugdnglich aufgehdngt (Abb. 1 und
2). Zusétzlich erhielten die Mitarbeite-
den als Geddchtnisstiitze ein personli-
ches Exemplar fir die Kitteltasche. In
einem letzten Schritt fand das Training
in der Praxis statt. Hierbei wurde der
Lernerfolg durch die stindige Prdsenz
der Trainer und das Vorleben der neuen
Ubergabekultur und -struktur durch er-
fahrene und meinungsstarke Mitarbei-
tende unterstiitzt. Nach einem Umset-
zungszeitraum von einem Jahr erfolgte
eine erneute Erhebung und Auswertung
eines gleich grofen Datensatzes (200
Ubergaben). Dabei wurden einzelne
Parameter wie die Haufigkeit, mit der
definierte Schlisselwdrter genannt und
Rahmenbedingungen erfiillt wurden,
sowie die bendtigte Zeit vor und nach
der Implementierung verglichen und
statistisch ausgewertet.
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Tabelle 2
Anwendung des Ubergabekonzeptes ,PAVIAN“ anhand eines Patientenbeispiels.

P Patient Frau Miller ist 65 Jahre alt und ASA Il klassifiziert.

A | Anamnese Die Patientin ist gestern (iber eine Teppichkante gestolpert und hat sich
einen Schenkelhalsbruch links zugezogen. Es wurde eine Osteosynthese
mit einem Gammanagel durchgefiihrt. Sie leidet an Bluthochdruck und

hat keine relevanten Allergien.

V | Verlauf seit Die Patientin erhielt eine komplikationslose Spinalanasthesie. Der

Ubernahme Operationsverlauf war unauffallig. Der Blutverlust betrug 200 ml. Die
Patientin war zu jeder Zeit kardiopulmonal stabil und erhielt 500 ml
kristalloide Flissigkeit.

1 Ist-Zustand Die Patientin ist derzeit kardiopulmonal unauffallig, die Spinalanasthesie

bei Ubergabe

A Aufwachraum

ist bis Th10 ausgebreitet. Die maximale Ausdehnung lag bei Th5.

Die Patientin hat eine perioperative Antibiotikaprophylaxe erhalten und
kann bei Schmerzen Novalgin und Dipidolor erhalten. Es gibt keine
besonderen postoperativen Anweisungen fiir den Aufwachraum. Sie wird
auf Station 5C verlegt.

N Nebenbedin-
gungen

Die Patientin hat eine 18G Venenverweilkaniile am rechten Handriicken
und einen Blasendauerkatheter. Es sind keine Blutkonserven vorhanden.
Das Bein ist achsengerecht in einer Schiene gelagert.

Die statistische Analyse wurde mit vali-
dierter Statistiksoftware (SPSS Statistics
25; IBM) durchgefiihrt. Fiir den Vergleich
der beiden unabhdngigen Interventions-
gruppen wurde der Mann-Whitney-U-
Test verwendet. Es wurde berechnet,
ob sich die Ubergaben vor und nach
der Implementierung von ,PAVIAN”

Abbildung 3

Vitalzeichenmonitoring
*

100 %
75 %
50 %
25 %

0% vor nach vor

Einfiihrung Einfihrung

B vollstindiges Monitoring
unvollstandiges Monitoring
M kein Monitoring

yinterne” Storungen

*

100 %
75 %
50 %
25 %

0 %

vor nach vor

Einfiihrung Einfihrung

B keine Storung
M St6rung von ,intern”

Patientenlagerung

Einfihrung Einfihrung

B addquate Lagerung
B inaddquate Lagerung

n,externe” Storungen

Einfiihrung Einfiihrung

B keine Stérungen
M Storungen von ,extern”

hinsichtlich des Informationsgehalts und
der Einhaltung vorgegebener Rahmen-
bedingungen unterscheiden. Ein Ergeb-
nis galt ab einem Wert von p<0,001 als
signifikant. Als primdrer Endpunkt der
Studie wurde die quantitative Verbesse-
rung der Rahmenbedingungen und der
Ubergabequalitit definiert.

Drainagen/Ableitungen
*

nach vor nach
Einfihrung Einfiihrung

B sachgemaR platziert
unvollstandig platziert
B unsachgemaR platziert

Redefluss

*

nach vor nach
Einfiihrung Einfihrung

B keine Unterbrechung
B Unterbrechung Sprecher

Einfiihrung Einfiihrung

B Team vollzihlig
B Team unvollzdhlig

Kommunikation
zielgerichtet

Einfiihrung Einfihrung

W zielgerichtet
W nicht zielgerichtet
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Es wurden 400 Patienteniibergaben aus
8 chirurgischen Fachgebieten ausgewer-
tet. Durch die Einfiihrung des Uberga-
bekonzeptes ,PAVIAN“ konnten signi-
fikante Verbesserungen in allen Berei-
chen der Ubergabequalitdt und -kultur
erreicht werden.

So wurden die vorgegebenen Rahmen-
bedingungen als MaB fiir die Uberga-
bekultur nach Einfithrung des Uber-
gabekonzeptes ,PAVIAN” signifikant
haufiger eingehalten (p<0,001). Dies
galt fiir die Unterpunkte ,Vitalzeichen-
monitoring vollstandig”, ,Drainagen
und Ableitungen korrekt platziert”, ,Pa-
rallelhandlungen”, ,Interne Stérungen”
und ,Unterbrechungen des Redeflusses”
(p<0,001; Abb. 3). Ahnlich signifikan-
te Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen vor und nach der Einfiihrung
wurden bei der Qualitit der Ubergaben
gemessen (Abb. 4). Der Informations-
gehalt, gemessen an der Anzahl der ge-
nannten Schlisselworter, war im Grup-
penvergleich vor und nach Einfiihrung
des Ubergabekonzeptes ,PAVIAN“ si-
gnifikant erhéht (p<0,001).

Team Paralellhandlung
*

nach vor nach
Einfiihrung Einfiihrung

B keine Paralellhandlungen
B Paralellhandlungen

Kommunikation
gleichberechtigt

nach vor nach
Einfiihrung Einfihrung

B gleichberechtigt
B nicht gleichberechtigt

Auswertung der Rahmenbedingungen, aufgeschliisselt in die einzelnen Unterpunkte im Gruppenvergleich vor und nach Einfiihrung des Ubergabekonzeptes
,PAVIAN”. * Signifikanter Unterschied der Gruppen vor Einfiihrung vs. nach Einfiihrung p<0,001.
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Abbildung 4
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Auswertung der Ubergabequalitit. Informa-
tionsgehalt (Anzahl der genannten Items) im
Gruppenvergleich vor und nach Einfiihrung
des Ubergabekonzeptes ,PAVIAN”. * Signifi-
kanter Unterschied der Gruppen vor Einfiih-
rung vs. nach Einfiihrung p<0,001.

Trotz der erhohten Informationsdichte
gab es keinen Unterschied in der
Ubergabedauer zwischen den beiden
Gruppen vor und nach Einfihrung von
,PAVIAN“ (p<0,126). Von allen aus-
gewerteten Ubergaben dauerte die kiir-
zeste 15 Sekunden, die ldangste 555
Sekunden und wird als Ausreiller ge-
wertet. Vor der Einflihrung dauerte eine
Ubergabe im Mittel 123+83 Sekunden,
nach der Einflihrung 112+69 Sekunden
(Abb. 5).

Erfahrene Kollegen (Fach- und Ober-
arzte) waren ihren jiingeren Kollegen
(Assistenzirzte) bei den Ubergaben hin-
sichtlich Ubergabedauer, Informations-
gehalt und Rahmenbedingungen nicht
Uberlegen. Hierbei bleibt anzumerken,
dass aufgrund von Veranderungen in der
Personalstruktur im Untersuchungszeit-
raum statistische Unterschiede zwischen
den beiden Untersuchungsgruppen be-
standen.

Interprofessionelle Kommunikationsde-
fizite stellen ein erhebliches Risiko fiir
die Qualitdt der Patientenversorgung

Klinische Anadsthesie
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Auswertung der Ubergabedauer im Grup-
penvergleich vor und nach Einfiihrung des
Ubergabekonzeptes ,PAVIAN“. Kein signifi-
kanter Unterschied der Gruppen vor und
nach Einfiihrung (p<0,126).

und die Patientensicherheit dar [16].
Dies ist naheliegend, da die Ursache von
Kommunikationsdefiziten hdufig in einer
unstrukturierten und liickenhaften Infor-
mationsweitergabe liegt [17]. Informa-
tionsverluste wiederum sind mit einem
deutlichen Risiko fir Zwischenfille mit
Patientenschaden verbunden [18]. Um
dieser Problematik zu entgegnen, wird
die Anwendung strukturierter Kommuni-
kationskonzepte empfohlen [12].

Im Rahmen unserer Studie konnte ge-
zeigt werden, dass durch die Anwen-
dung eines solchen strukturierten Uber-
gabekonzeptes, im vorliegenden Fall
,PAVIAN”, Informationsverluste auf ein
Minimum reduziert werden koénnen.
Aber auch die Nichteinhaltung gewisser
Grundbedingungen bzw. Rahmenbe-
dingungen fir eine situationsgerechte
Kommunikation trdgt zu einer Ver-
schlechterung der Informationsweiter-
gabe und -aufnahme bei. Daher ist die
feste Verkniipfung der Informationsiiber-
mittlung mit der zusdtzlichen Vorgabe
genau definierter Grundvoraussetzungen
fiir die Durchfihrung des Ubergabepro-
zesses essenziell und ein besonderes
Merkmal von ,PAVIAN“.

Zu diesen Rahmenbedingungen gehort
bei ,PAVIAN” die Vermeidung von Mul-
titasking. Darunter sind alle parallelen
Titigkeiten wihrend der Ubergabe zu
verstehen. Dazu konnen beispielsweise
der Anschluss an das Monitoring oder
die Lagerung des Patienten sowie dessen
Zugdnge und Ableitungen gehoren. Aber
auch, dass die Ubergabe erst beginnt,
wenn das Team vollstindig am Patien-
tenbett versammelt ist und dass feste
Sprechregeln fiir Sender und Empfanger
gelten. Die Nichteinhaltung dieser Rah-
menbedingungen fiir eine situationsge-
rechte Kommunikation trdgt ebenfalls
zur Verschlechterung der Uberleitungs-
qualitdt bei. Aus anderen Studien ist
bekannt, dass neben diesen durch das
Behandlungsteam beeinflussbaren Sto-
rungen des Ubergabeprozesses auch
unerwiinschte Ablenkungen durch Mo-
nitoralarme, eingehende Telefonate oder
Personalbewegungen im Aufwachraum
haufig sind [4]. Sie treten sogar in bis zur
Halfte aller Falle auf [19].

In Ubereinstimmung mit diesen Erkennt-
nissen konnte beobachtet werden, dass
die beeinflussbaren Rahmenbedingun-
gen fir eine situationsgerechte Kom-
munikation nach der Einfiihrung von
,PAVIAN” signifikant haufiger gegeben
waren, jedoch einige Storfaktoren nicht
beeinflusst werden konnten. So kam es
in unserer Erhebung immer wieder vor,
dass Teammitglieder die Ubergabe un-
terbrachen, um sich einem anderen un-
ruhigen Patienten zuzuwenden, einge-
hende Telefonate entgegennahmen und
durch hohe Ldrmpegel sowie andere
Mitarbeitende abgelenkt wurden. Der
genaue Einfluss dieser Storfaktoren auf
die Qualitit der Ubergabe kann mit
dem vorliegenden Studiendesign jedoch
nicht beurteilt werden. Zwar konnte die
Studie zeigen, dass Informationsver-
luste verringert werden konnten, es ist
allerdings unklar, inwieweit das Behand-
lungsteam zu einem spdteren Zeitpunkt
in der Lage ist, sich an die zusatzlichen
Informationen zu erinnern. Aus anderen
Studien ist bekannt, dass eine ungeteilte
Aufmerksamkeit bei der Ubergabe direkt
mit einer besseren Abrufbarkeit dieser
Informationen assoziiert ist [20]. Auf-
grund der gewonnenen Erkenntnisse ist
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es wichtig, dass der Einfluss ungtinstiger
duBerer Umstinde auf den Ubergabe-
prozess in zukinftigen Forschungsarbei-
ten beriicksichtigt wird.

Mehrere Studien mit dhnlichem Studien-
design haben unterschiedliche Beob-
achtungen zur Auswirkung eines struk-
turierten Ubergabekonzeptes auf die
Ubergabedauer gemacht [21-25]. Dies
konnte auf den bisher nicht ausreichend
untersuchten Einfluss der oben genann-
ten Storfaktoren zuriickzufiihren sein.
Die vorliegende Untersuchung zeigt,
dass die Anwendung des strukturierten
Ubergabekonzepts zu keinem zeitlichen
Mehraufwand fiihrte, obwohl signifikant
mehr Inhalte tbergeben wurden. Ein
Mehraufwand an Zeit wére in diesem
Fall die zu erwartende Folge gewesen.
Allerdings gab es auch einen signifi-
kanten Riickgang von Multitasking und
Storungen des Ubergabeprozesses durch
die Einhaltung wichtiger Rahmenbedin-
gungen, was eine Erklarung fir diese
Beobachtung sein konnte. Es sollte un-
tersucht werden, welche Storfaktoren
den Ubergabeprozess negativ beeinflus-
sen und welchen Einfluss sie auf die
Dauer einer Ubergabe besitzen.

Eine weitere Erklarung fir diese Beo-
bachtung kann in der Definition der
verschiedenen Informationsbiindel, d. h.
der zu ubergebenden Schlisselworter
innerhalb der verschiedenen Ubergabe-
konzepte gesehen werden. Aus dem
Einsatz von Checklisten im Rahmen des
Team-Time-Out wissen wir, dass eine
Anpassung der Checklisten an die loka-
len Besonderheiten einer Klinik von zen-
traler Bedeutung fir die Akzeptanz und
Umsetzung ist [26]. Daher ist von einer
starren, zu detaillierten Vorgabe der zu
kommunizierenden Schlisselworte, die
nicht den Gegebenheiten der eigenen

Klinik entsprechen, abzuraten. Des Wei-
teren muss die Abarbeitung fir den
Anwendenden konsistent und intuitiv
erfolgen kénnen und darf keiner weite-
ren Interpretation bediirfen, andernfalls
sinkt auch hier die Akzeptanz fur die
Anwendung eines Ubergabekonzeptes.
Nicht zuletzt, weil die Komplexitit und
Dynamik im Aufwachraum kaum einen
zeitlichen Mehraufwand fiir die Bewadl-
tigung umfangreicher Informationsbiin-
del zulassen. Das Ubergabekonzept
,PAVIAN“ verursachte durch ein gut
auf die Bedurfnisse der eigenen Klinik
abgestimmtes Informationsbiindel und
durch die zusdtzliche Vorgabe von
Rahmenbedingungen keinen zeitlichen
Mehraufwand und wurde gut ange-
nommen. Keiner der Studienteilnehmer
lehnte die Teilnahme an der Studie ab.

Zusammenfassend kann festgestellt wer-
den, dass der Informationsgehalt und
die Rahmenbedingungen durch den Pa-
tiententransfer mit ,PAVIAN” verbessert
wurden. Ob dies auch einen weiter-
gehenden Vorteil hat, wie lange die po-
sitiven Effekte anhalten und ob sie
reproduzierbar sind, ist unklar. Auch
Aussagen zum Patientenoutcome, zur
Mortalitat oder zur Reduktion uner-
wiinschter Ereignisse konnen auf Basis
der vorliegenden Studie nicht getroffen
werden, da diese nicht Zielgrofe des
Studiendesigns waren.

Die vorliegende Studie weist eine Reihe
von Limitationen auf. So wurde die
Studie monozentrisch und nicht dop-
pelblind randomisiert durchgefiihrt. Zu-
dem bestanden aufgrund von Veran-
derungen in der Personalstruktur im
Untersuchungszeitraum statistische Un-
terschiede zwischen den beiden Unter-
suchungsgruppen. So war z. B. der Anteil
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der Fachdrzte vor der Implementierung
des Ubergabekonzeptes deutlich hoher
als nach der Intervention, was einen
Einfluss auf die Ergebnisse gehabt haben
konnte.

Dariiber hinaus wurde die Studie von
einem einzigen Untersucher durchge-
fuhrt, der den Probanden bekannt war.
Es ist moglich, dass sich dadurch das
Verhalten der Personen, die in der Studie
miteinander interagierten, im Sinne des
Hawthorne-Effekts verdandert hat. Auffal-
lend war, dass bei der Datenerhebung
allein durch die Anwesenheit eines Be-
obachters ein hohes Augenmerk auf die
Ubergabe gelegt wurde. Dies war sowohl
vor als auch nach der Implementierung
von ,PAVIAN” der Fall. Dies konnte ins-
gesamt zu einer gewissen Verzerrung
gefiihrt haben. Es ist davon auszugehen,
dass ,PAVIAN“ nach Abschluss der
Studie und in Abwesenheit eines Beob-
achters nicht mehr so konsequent und
flichendeckend fortgefiihrt wird.

Fazit fiir die Praxis

Bei der Literaturrecherche fiel auf, dass
bisher unbekannt ist, wie viele anis-
thesiologische Kliniken iiberhaupt
strukturierte Ubergabekonzepte fiir pe-
rioperative Schnittstellen der Patienten-
versorgung implementiert haben. Zwar
zeigt eine systematische Durchsicht
englischsprachiger Publikationen, dass
mehr als 20 unterschiedliche Ubergabe-
konzepte beschrieben werden und dass
»SBAR“ mit fast 70 % das am haufigs-
ten zitierte Konzept ist [27]; ob und
welche dieser Konzepte in der klini-
schen Routine regelmifig angewendet
werden, ist aber nicht bekannt. Hier
wadre eine bundesweite Erhebung sinn-
voll.
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Aus den Erfahrungen mit der Anwen-
dung des Ubergabekonzeptes ,PAVIAN“
kann jedoch allen andsthesiologischen
Kliniken empfohlen werden, das Uber-
gabeschema ,SBAR“ oder ein individu-
elles und strukturiertes Ubergabekon-
zept, angepasst an die Gegebenheiten
der eigenen Klinik, anzuwenden. Denn
was im andsthesiologischen Alltag durch
die Anwendung des ABCDE-Schemas
so selbstverstindlich und intuitiv gelebt
wird, sollte auch auf das perioperative
Setting des Aufwachraums iibertragen
werden. Insbesondere vor dem Hinter-
grund, dass strukturierte Ubergabekon-
zepte nicht nur die Qualitit der Infor-
mationsweitergabe verbessern, sondern
auch ein geschirftes Bewusstsein fiir
eine situationsgerechte Ubergabekultur
fordern, ohne einen zeitlichen Mehr-
aufwand fiir den einzelnen Mitarbeiten-
den zu bedeuten.
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