
Sehr geehrte Leserschaft unserer Zeitschrift Notaufnahme up2date,

in diesem Editorial möchten wir die Übergabe an der Nahtstelle vom Rettungsdienst
zur Zentralen Notaufnahme (ZNA) beleuchten.

Definitionsgemäß ist die Übergabe in der Medizin die Übertragung der Verantwor-
tung und Zuständigkeit für einzelne oder alle Aspekte der Versorgung, eines oder
mehrerer Patienten an eine andere Person oder Berufsgruppe, für einen vorüberge-
henden oder längeren Zeitraum. Der Übergabe muss daher eine außerordentliche
Bedeutung zugemessen werden.

Leider zeigen aktuelle nationale Untersuchungen, dass trotz einer Vielzahl existie-
render Merkhilfen (Mnemonik) keine Standardisierung der rettungsdienstlichen
Übergaben erkennbar ist.

Im Rahmen einer prospektiven polyzentrischen Studie, in der Inhalt, Umfang und
Struktur der Übergabe sowie die Anwendung vorhandener Merkhilfen im Vorder-
grund standen, konnten Ehlers et al. erhebliche Defizite bei der Patientenübergabe
vom Rettungsdienst an das Klinikpersonal feststellen [1].

Übergabe in der Zentralen Notaufnahme:
Wenn, dann „SINNHAFT“!

RUHE!
Möglichst alle Manipulationen/Tätigkeiten am Patienten 
vermeiden!
Face-to–face-Kommunikation!

S tart

Geschlecht, Name, AlterI dentifikation

1. Was? (Leitsymptom/Verdachtsdiagnose)
2. Wie? (Ursache)
3. Wann? (Zeitpunkt des Ereignisses)
Optional: Wo/Woher? (Ort/Auffindesituation)

N otfallereignis

Wiederholung durch das aufnehmende Personal
Identifikation, Notfallereignis, Notfallpriorität, Handlung

F azit

Möglichkeit für zusätzliche Fragen von dem aufnehmenden 
Personal

T eamfragen

Allergien, Medikation, Vorerkrankung, Infektion, 
Soziales/Organisatorisches, Besonderheiten

A namnese

Notfallpriorität anhand des ABCDE-Schemas mit pathologi-
schen Untersuchungsbefunden und pathologischen 
Vitalparametern
Durchgeführte Handlungen: Maßnahme, Dosis/Umfang/-
Zeitpunkt, Wirkung, falls zutreffend bewusst unterlassene 
Handlungen

N otfallpriorität

H andlung

▶Abb. 1 SINNHAFT-Merkhilfe zur standardisierten Übergabe in der Zentralen Notaufnah-
me [5].
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Die Durchführung einer bundesweiten Online-Befragung zeigte, dass zwar ein Be-
wusstsein für die Bedeutung der Übergabe besteht, gleichzeitig aber 75% aller Teil-
nehmer den Übergabeprozess als verbesserungswürdig ansehen [2].

Im Dezember 2020 wurde auf Initiative der Deutschen Gesellschaft für Interdiszip-
linäre Notfall- und Akutmedizin e. V. (DGINA), der Deutschen Interdisziplinären Ver-
einigung für Intensiv- und Notfallmedizin e. V. (DIVI) und unter Einbeziehung weite-
rer Fachvertreter ein Konsensuspapier mit insgesamt 15 Empfehlungen zum struk-
turierten Übergabeprozess in der ZNA veröffentlicht. Damit wurden erstmals in
Deutschland konsentierte Empfehlungen zu Rahmenbedingungen, Ablauf der
Übergabe, Aspekten der Schulung und der nationalen Implementierung erarbeitet.
In der Empfehlung 2 wird die Standardisierung der Übergabe kritischer Inhalte unter
Zuhilfenahme durch eine bundesweit einheitliche Merkhilfe (Mnemonik) empfohlen
[3].

Anfang 2021 wurde ein Delphi-Verfahren zur wissenschaftlichen Entwicklung einer
Merkhilfe initiiert, das sich an den Regularien der Arbeitsgemeinschaft der wissen-
schaftlichen medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF) orientierte. Im März
2023 konnten die Ergebnisse des Delphi-Verfahrens publiziert und die konkrete
Merkhilfe „SINNHAFT“ abgeleitet werden [4].

SINNHAFT bietet dem Anwender neben der evidenzbasierten Grundlage erstmals
auch die feste Integration von Aspekten des Crew Resource Management (CRM)
(▶Abb.1).

Perspektivisch wäre es wünschenswert – auch wenn der Rettungsdienst Ländersa-
che ist – SINNHAFT bundesweit als verbindliche Merkhilfe zu etablieren. Konsekutiv
würden sich hieraus eine Vielzahl von Vorteilen ergeben.

Die Standardisierung würde flächendeckend eine sog. „Common Language of Hand
Over” ermöglichen, die wiederum den Einzug in alle (prä-)hospitalen Kurskonzepte
wie PHTLS (pre-hospital Trauma Life Support), ATLS (advanced Trauma Life Sup-
port), ACilS (advanced critical Illness Life Support) etc. forciert. Eine zentral (bun-
desweit) gesteuerte wissenschaftliche Begleitung und Evaluation würde neben der
Generierung von validen Daten (z. B. Outcomeparameter) auch die kontinuierliche
Modifikation / Weiterentwicklung der Übergabeinhalte ermöglichen.

Auch wenn diese Überlegungen im Moment noch sehr visionär erscheinen mögen,
so steht jedem von Ihnen SINNHAFT schon jetzt für die tägliche Praxis in der Zentra-
len Notaufnahme zur Verfügung [5].

Wir hoffen Ihnen mit diesem Editorial Lust auf das Lesen der vorliegenden Ausgabe
Notaufnahme up2date gemacht zu haben.
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