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und vermehrten Patientenbeschwerden. Die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin (DGAI) und der Europdische Rat fiir Wiederbelebung (ERC) empfehlen die Einfithrung eines
Kommunikationsablaufs nach dem SBAR-Konzept. Bisher existieren in Deutschland kaum Anforderungen
Patienteniibergaben in der Ausbildung zu adressieren.

Sch.lusselmiorter: Methoden: Im Rahmen des EU-geforderten Projektes PATIENT wurde eine onlinebasierte Bedarfsana-
Patfentenu.bergabg lyse im Querschnittsdesign durchgefiihrt. In Aachen wurden 237 Medizinstudierende zu 45 Items in drei
Patle.n.tensm}.lerhelt Abschnitten zum Thema Ubergabeprozesse befragt. A: Fertigkeiten (Wichtigkeitsbeurteilung und Selbst-
Medlzlnstud}um einschdtzung); B: Erfahrungen aus der klinischen Praxis (Zustimmung); C: Curriculumsinhalte (Prdasenz
Ubergabetraining

und Relevanz). Alle Items wurden mittels einer Likert-Skala (0-7) bewertet.

Ergebnisse: Die addquate Durchfiihrung einer Patienteniibergabe wurde von Studierenden bei eigener
geringer Handlungskompetenz (M =4,0; SD: 4+1,3) durchschnittlich als sehr wichtig beurteilt (M =6,8; SD:
+0,6). Ein hoher Trainingsbedarf wurde fiir die Items ,,Entlassbrief schreiben* sowie ,,akkurate Ubergaben
durchfiihren“ erfasst. Den Zusammenhang zwischen addquaten Patienteniibergaben und Patientensicher-
heit erkennen die Studierenden (M =6,5; SD: +£0,9). Sie sprechen standardisierten Ubergabeprozessen im
Curriculum eine hohe Bedeutung zu (M=6,1; SD: +1,1). Der Umgang mit medizinischen Fehlern ist aus
Sicht der Studierendenden im Curriculum unterreprdsentiert (61,7%).

Schlussfolgerung: Es liegt ein Trainingsbedarf fiir Patienteniibergaben vor, insbesondere bei Verlegun-
gen und Entlassungen. Daraus wurden Lernziele definiert, Trainingsmodule entwickelt und am Standort
Aachen in die Ausbildung integriert.

Medizinische Ausbildung
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ABSTRACT

Background: Insufficient handoffs lead to an increase in the risk of complications and malpractice,
treatment delays, prolonged hospital stays, costs and patient complaints. The German Society for Anes-
thesiology and Intensive Care (DGAI) and the European Resuscitation Council (ERC) recommend the
implementation of a communication procedure according to the SBAR concept. So far, there have been
few curricular requirements in Germany regarding handoffs.

Methods: As part of the EU-funded PATIENT project an online-based cross-sectional needs analysis was
conducted in three countries. In Aachen, 237 medical students answered 45 items concerning handoffs in
three sections: A: skills (relevance and self-assessment), B: clinical experience (agreement), C: curricula
content (presence and relevance). Data was recorded using a Likert scale (0-7).

Results: The students rated an adequate handoff performance as highly important (M =6.8; SD: +0.6) and
their own expertise as low (M =4.0; SD: +1.3). A high training need was identified for writing discharge
letters and performing accurate handoffs. The students were aware of the link between adequate handoffs
and patient safety (M=6.5; SD: +0.9). They considered standardized handoff procedures as an important
curricular component (M=6.1; SD: +1.1). From their point of view, the handling of medical errors is
underrepresented in the curriculum (61.7 %).

Conclusion: A need for handoff training was revealed, especially regarding transfers and discharges.
Accordingly, learning objectives were determined and training modules developed and integrated into
the curriculum in Aachen.

Kernaussagen:

1. Studierende erkennen den positiven Einfluss von struk-
turierten, qualitativ hochwertigen Ubergaben auf die
Patientensicherheit.

2. Studierende flihlen sich nicht ermutigt, Zwischenfélle oder
unerwinschte Ereignisse zu melden, um die Patientensi-
cherheit zu verbessern.

3. Studierende unterstlitzen die Annahme, dass ein grof3er
Anteil von unerwtlinschten Ereignissen auf Kommunikati-
onsprobleme zurlickzufiihren ist.

4. Im Umgang mit Checklisten, wie (I)SBAR oder WHO-Safe-
Surgery-Checklist, besteht eine geringe Sicherheit bei den
Studierenden.

5. Insbesondere Grundlagen der Patientensicherheit, Umgang
mit Fehlern, MaBnahmen zur Minimierung von Fehlerrisi-
ken, die Durchfiihrung einer adaquaten Ubergabe sowie
die Nutzung standardisierter Kommunikationshilfen bei der
Patientenlibergabe sollten im Medizinstudium gelehrt wer-
den.

Hintergrund

Patienteniibergaben sind eine hoch vulnerable Schnittstelle
fir das Auftreten von Kommunikationsdefiziten und damit
einhergehend Informationsverlust, welcher im Verlauf zu Behand-
lungsfehlern und somit einem realen Risiko fiir die Patienten-
sicherheit werden kann [1]. Eine hdufig aufgegriffene Definition
der Patienteniibergabe benennt den ,,Transfer von Informationen,
Verantwortung, Haftbarkeit sowie aller der Patientenversorgung
zugehorigen Aspekte eines Patienten oder einer Patientengruppe
an eine oder mehrere Personen auf tempordrer oder permanenter
Basis“[2].Vonder notirztlichen Ubergabe in der Notaufnahme iiber
die postoperative Ubergabe bis hin zur Entlassung des Patienten
existieren in Deutschland verschiedenste Formen gédngiger Pra-
xis ohne einheitliche Abldufe. Die Bundesarztekammer hat bereits
2012 eine umfassende Empfehlung zum Schnittstellenmanage-
ment verdffentlicht [3]. Die Weltgesundheitsorganisation listet
Kommunikation bei der Patientenweiterleitung auf dem dritten
Platz der Lésungskonzepte zur Verbesserung Patientensicherheit,
direkt hinter der sicheren Patientenidentifikation und Medikamen-
tenverwechselungen [4]. Negative Konsequenzen insuffizienter
Ubergaben sind ein erhdhtes Risiko fiir Komplikationen und

Behandlungsfehler, die Verzégerung von Diagnostik und Thera-
pie, die Verldngerung von Krankenhausaufenthalten sowie erh6hte
Kosten und vermehrte Patientenbeschwerden [5]. In der Andsthe-
sie, Intensiv- und Notfallmedizin konnten Zusammenhdnge vom
Eintreten von unerwiinschten Ereignissen auf Grund qualitativ
schlechter Ubergaben vermehrt gezeigt werden [6,7]. Auch durch
die Fachgesellschaften wird dies anerkannt: Seit 2015 empfiehlt
der Europdische Rat fiir Wiederbelebung (ERC) sowie seit April
2017 die Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Inten-
sivmedizin (DGAI) die Einfithrung eines Kommunikationsablaufs
nach dem (I)SBAR-Konzept (Identification, Situation, Background,
Assessment, Recommendation, Abb. 1) [8-10].

Erst seit kurzer Zeit bestehen in Deutschland Empfehlungen
zu medizinischen Curricula, diese Thematik in der Ausbildung
zu adressieren. Der Nationale kompetenzbasierte Lernzielkatalog
(NKLM) greift die Patienteniibergabe im Kapitel 14 zu drztli-
cher Gesprdchsfithrung auf und fordert, dass Absolventen ,,eine
miindliche oder telefonische Ubergabe an irztliche Kollegen (.. .),
Angehorige, Pflege- bzw. andere Gesundheitsberufe unter Ver-
wendung geeigneter Fachsprache durchfithren kénnen“ [12]. Das
kanadische Rollenmodell ,,CanMeds*“ benennt sieben Rollen eines
Arztes, unter welchen sich auch die Rollen des Teamworkers und
Kommunikators wiederfindet. Diesen wird als Schliisselkompetenz
die Durchfiihrung einer sicheren Patienteniibergabe zugeschrieben
[13].

In den verschiedenen Medizinstudiengdngen werden Aus-
bildungsinhalte im Themenfeld Patientensicherheit meist auf
fakultativer Basis angeboten, insbesondere an Standorten mit
Forschungsaktivitdt in diesem Feld. Austausch dariiber erfolgt der-
zeit unter anderem in den Netzwerken und Arbeitsgruppen der
Gesellschaft fiir Medizinische Ausbildung e.V. (GMA) [14], des
Aktionsbiindnis Patientensicherheit e.V. (APS) sowie in den Fach-
gesellschaften.

Im Rahmen des EU-geforderten Projektes PATIENT befasste sich
das Aachener Interdisziplindre Trainingszentrum fiir medizinische
Ausbildung ,,AIXTRA“ mit der Entwicklung zur Implementierung
eines Curriculums fiir Patienteniibergaben [15] - mit dem lang-
fristigen Ziel der Standardisierung von Ubergabeprozessen auf
europdischer Ebene. Um den Lern- und Trainingsbedarf von Pati-
enteniibergaben zu erfassen und mégliche Curriculumsinhalte
zu identifizieren, wurde eine Bedarfsanalyse geplant. Die Befra-
gung soll bestehende Angebote und Erfahrungswerte aufdecken,
notwendige Fertigkeiten priorisieren und die Bediirfnisse der Stu-
dierenden abbilden, um diese gezielt adressieren zu kénnen [16].
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