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Wegen der rasanten Ausbreitung
der COVID-19-Pandemie Anfang
Maérz 2020 wurden alle Krankenhau-
ser aufgefordert, die vorhandenen
Intensivkapazitaten zu erweitern.
Neben der Anschaffung zusétzlichen
Materials stellte auch die Rekru-
tierung geeigneten Personals fiir
die Intensivbereiche eine aufler-
ordentliche Herausforderung dar.
Die vorliegende Arbeit schildert

die Konzeption und Ergebnisse ei-
nes Blended-Learning-Konzepts

zur Weiterbildung von Rettungs-
dienst- und anderweitig medizinisch
vorgebildetem Personal fiir die
Intensivstationen und Notaufnah-
men an einem Krankenhaus der
Maximalversorgung.

Hintergrund und Fragestellung

Die globale Ausbreitung der COVID-
19-Pandemie und die damit assoziierte
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Kliniksanitater. Ein
interprofessionelles Blended-
Learning-Konzept zur
Weiterqualifikation von
Rettungsdienst- und
medizinischem Personal zum
Einsatz auf Intensivstationen und

in Notaufnahmen wahrend der
COVID-19-Pandemie

Uberschreitung der Intensivkapazititen
in zahlreichen Landern stellte Anfang
Mirz 2020 auch fiir das Gesundheits-
system der Bundesrepublik Deutschland
eine auflerordentliche Herausforderung
dar [6, 9, 10]. Alle Krankenhiuser wur-
den vom Bundesgesundheitsministe-
rium aufgefordert, die vorhandenen
Intensivkapazititen aufzustocken und
den Einsatz des Personals so zu planen,
dass eine Verdoppelung der Intensiv-
und Beatmungsbetten erreicht wiir-
de [2]. Da bereits vor der Pandemie
ein Intensivpflegekriftemangel bestand,
wurden von Fachgesellschaften, wie
z.B. der Deutschen Interdiszipliniren
Vereinigung fiir Intensiv- und Notfall-
medizin und der Deutschen Gesellschaft
fir Anisthesiologie und Intensivmedi-
zin, Konzepte entwickelt, um kurzfristig
Personal fir den ansteigenden Bedarf
auf den Intensivbereichen auszubilden
[4, 5]. Im Wesentlichen konzentrier-
ten sich diese auf Pflegekrifte anderer

Bereiche und Medizinstudenten [4, 5].
Rettungskrifte, deren Ausbildung und
Tadtigkeit zahlreiche Schnittstellen mit
der innerklinischen Notfallversorgung
und Intensivmedizin haben, wurden
jedoch nicht berticksichtigt [4, 5].
Angesichts der Erfahrungen aus den
umliegenden europdischen Landern
stellte die gezielte Ausbildung unter Zeit-
druck eine besondere Herausforderung
im Rahmen des Krisenmanagements
dar. Erschwerend kam hinzu, dass die
erforderlichen Kontaktbeschrinkungen
im Rahmen der COVID-19-Pandemie
einen reguldren Ausbildungsbetrieb mit
Prasenzunterricht unmoglich machten.
Online- und Blended-Learning-Kon-
zepte, also die Kombination aus online-
basiertem eLearning und Présenzunter-
richt, waren zwar in der Vergangenheit
auch im Bereich der medizinischen
Ausbildung bereits Gegenstand einiger
Untersuchungen [1,12,13,15,16], es war
jedoch unklar, ob ein Blended-Learning-
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Ansatz so kurzfristig eine akzeptierte und
effektive Weiterqualifikation und somit
Personalgewinnung im Rahmen einer
Krisensituation ermdglicht.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Initiatoren des Projekts

Das Projekt ,Kliniksanitater wurde als
Kooperation zwischen der Klinik fiir An-
asthesiologie, Intensiv-, Notfallmedizin,
Transfusionsmedizin und Schmerzthera-
pie und den Notaufnahmen des Evangeli-
schen Klinikums Bethel (EvKB), mit dem
Fachbereich Medizin und Rettungswe-
sen des Studieninstituts Westfalen-Lippe
(StiWwL) konzipiert und umgesetzt. Das
EvKB ist ein deutsches Klinikum der
Maximalversorgung (1755 Betten) mit
2 Standorten. Pro Jahr werden im Er-
wachsenenbereich auf 5 Intensivstatio-
nen ca. 5000 Intensivpatienten, in 2 Not-
aufnahmen ca. 45.000 Patienten behan-
delt. Das EvKB gehort zum Universitéts-
klinikum OWL der Universitét Bielefeld.
Der Fachbereich Medizin und Rettungs-
wesen des StiWL ist mit der Aus- und
Fortbildung von jéhrlich ca. 5000 Teil-
nehmenden aus 120 kommunalen Ret-
tungsdienstbereichen betraut.

Projektkonzeption

Die Initiatorengruppe des Projekts
»Kliniksanititer war interprofessio-
nell aus Fachdrzten fir Anisthesio-
logie, Intensiv-, Notfallmedizin und
Unfallchirurgie, Fachpflegekriften fiir
Anisthesiologie, Intensivmedizin und
Notfallpflege, Notfallsanititern, Pflege-
pidagogen, Pflegewissenschaftlern und
Praxisanleitenden fiir die Krankenpflege
bzw. Rettungsdienst besetzt.

Erklartes Ziel war es, die kritischen
Klinikbereiche Intensivstation und Not-
aufnahme durch Rekrutierung qualifi-
zierten Hilfspersonals unter Sicherstel-
lung einer méglichsthohen Versorgungs-
qualitat im pflegerischen Bereich zu un-
terstiitzen, um dadurch personell eine
COVID-19-Pandemie-bedingt notwen-
dige Erweiterung der Intensivkapazititen
zu untermauern. Die qualitativ hochwer-
tige Versorgung der Intensivpatienten so-
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wie der Schutz der psychosozialen und
physischen Gesundheit der Mitarbeiter
hatte dabei besondere Prioritit.

Aufgrund der Dynamik der COVID-
19-Pandemie wurde der Adressatenkreis
auf medizinisch vorgebildetes, freiwilli-
ges Personal beschrinkt. Zur Zielgruppe
gehorten u.a. Rettungsdienstpersonal,
Pflegekrifte und Medizinstudenten. In
der Initiatorengruppe wurden eingangs
Aufgabenbereiche und Tatigkeiten fiir
Kliniksanitéter definiert. Diese waren
intensivmedizinisch: Assistenz bei inva-
siven Prozeduren (Anlage von arteriellen
Kaniilen; Blasenkathetern; Magenson-
den; Thoraxdrainagen; peripheren und
zentralen Venenkathetern (ZVK)) und
bei pflegerischen Mafinahmen (Lage-
rungs- und Pflegemafinahmen; endotra-
cheales und orales Absaugen; Vor- und
Nachbereiten von Infusionen, Medika-
menten und Perfusoren; Patiententrans-
porte), in den Notaufnahmen: Anlage
eines peripheren Venenzugangs und
Blutentnahme; Einschétzen von Notfall-
patienten; Erheben von Vitalparametern;
Patiententransporte; Vor- und Nachbe-
reitung von Wundversorgungen, Infusio-
nen, Medikamenten; sowie in der inner-
klinischen Notfallversorgung: Unterstiit-
zung des innerklinischen Notfallteams
(Reanimation, Initialtherapie/-diagnos-
tik der akuten respiratorischen bzw.
hdmodynamischen Insuffizienz, Vigi-
lanzminderung) (8 Abb. 1). Auf Grund-
lage von klinikinternen Standards sowie
Empfehlungen der Fachgesellschaften
wurden Standards und Checklisten fiir
die entsprechenden Mafinahmen erstellt
[4, 5].

Projektumsetzung

Da ein Pridsenzunterricht aufgrund der
Kontaktbeschrankungen nicht maoglich
war, wurden kurzfristig Einfithrungs- so-
wie Anleitungsvideos zu den definier-
ten Mafinahmen sowie Webinare erstellt
und diese in der Lernplattform ,,Modu-
lar Object-Oriented Dynamic Learning
Environment® (Moodle, https://moodle.
org) als Blended-Learning-Konzept zu-
sammengefiithrt (8 Abb. 1).

Durchfiihrung der Onlinemodule

Nach Werbung auf den Internetprasen-
zen des EvKB und des StiWL war die
Anmeldung ab dem 08.04.2020 unter
Nachweis einer medizinischen Vorbil-
dung moglich. Noch vor Durchfithrung
der Onlinemodule wurden die Teilneh-
menden befragt, nach Alter, Geschlecht,
Art der medizinischen Vorbildung und,
bezogen auf die eingangs definierten
Tatigkeiten (@Abb. 1), ihrem subjekti-
ven Sicherheitsempfinden anhand einer
4-stufigen Likert-Skala [,sehr sicher,
»sicher, ,unsicher, ,sehr unsicher®].
In den Onlinemodulen der ersten Stufe
wurden durch insgesamt 24 Videotuto-
rials mit einer Dauer zwischen 3 und
11 Minuten die Vorbereitung und Assis-
tenz der unterschiedlichen Mafinahmen
der verschiedenen Module demonstriert
und durch Lerntexte und Checklisten
erganzt. Das Modul 1 ,Intensivstation®
bestand dabei aus 11 [Einfithrung in die
Intensivstation; Vorbereitung und Assis-
tenz einer Anlage eines zentralen Venen-
und arteriellen Katheters, der Thora-
xdrainagenanlage, endotrachealen Intu-
bation, der endotrachealen Absaugung;
Mundraumpflege; Versorgung einer Tra-
chealkaniile; ~ LagerungsmafSnahmen;
Hygiene auf der Intensivstation; Ethik in
der Intensivmedizin], das Modul 2 ,,Not-
aufnahme® aus 8 [Notfalldisposition;
Monitoring der Vitalparameter; Vorbe-
reiten und Assistenz der Blutentnahme,
der Blutzuckermessung, der Sonogra-
phie im Schockraum; Einfithrung in
den Schockraum; Schockraummanage-
ment; Umgang mit isolationspflichtigen
Patienten] und das Modul 3 ,Innerkli-
nische Notfallversorgung® aus 5 Videos
[Der innerklinische Notruf; Ausriistung
des ,medical emergency team®; inner-
klinische Reanimation; die akute re-
spiratorische und kardiozirkulatorische
Insuffizienz]. Eine Lernerfolgskontrolle
erfolgte nach jedem Tutorial mittels 7
vollstindig korrekt zu beantwortender
Multiple-Choice-Fragen, deren Beste-
hen zwingende Voraussetzung fiir die
Teilnahme an den folgenden Tutorials
war. Nach Bestehen aller Lerneinheiten
wurde ein Gesamtzertifikat itber die
erfolgreiche Teilnahme am eLearning
ausgestellt, das Eingangsvoraussetzung
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Kliniksanitater. Ein interprofessionelles Blended-Learning-Konzept zur Weiterqualifikation von
Rettungsdienst- und medizinischem Personal zum Einsatz auf Intensivstationen und in
Notaufnahmen wahrend der COVID-19-Pandemie

Zusammenfassung

Hintergrund. Die COVID-19-Pandemie machte
eine zeitkritische Erweiterung der personellen
Intensiv- und Notaufnahmekapazitaten
notwendig.

Ziel der Arbeit. Diese Arbeit schildert erste
Ergebnisse eines Blended-Learning-Konzepts
zur Qualifikation von Rettungsdienst- und me-
dizinischem Personal in intensivmedizinischen
MaBnahmen zur Zeit der COVID-19-Pandemie.
Material und Methoden. Interprofessionell
erfolgte die Entwicklung und Umsetzung
eines 2-stufigen Blended-Learning-Konzepts
(Stufe 1: E-Learning mit Onlinetutorials,

Stufe 2: Praxiseinsatz) in 3 Modulen
(Intensivstation, Notaufnahme, innerklinische
Notfallmedizin) zur Weiterqualifikation in
intensivmedizinischen und -pflegerischen
MaBnahmen. Erfasst wurden Einsatzort,
durchgefiihrte MaBnahmen, subjektive

Kenntnisstandbewertung der definierten
MaBnahmen vor und nach Abschluss der
Weiterqualifikation anhand einer 4-stufigen
Likert-Skala, Bewertung der Einsetzbarkeit
im Rahmen der COVID-19-Pandemie
sowohl durch die Teilnehmenden als auch
Praxisanleitenden bzw. supervidierenden
Arzte.

Ergebnisse. Nach 6 Wochen hatten 63 %
der 92 angemeldeten Teilnehmenden

den Onlinekurs und 29 % zusatzlich ihren
Praxiseinsatz (Intensivstation bzw. Notauf-
nahme) abgeschlossen. Auf Intensivstationen
assistierten sie u.a. bei der Vorbereitung
von Katheteranlagen, Medikamenten,
pflegerischen Tatigkeiten, in Notaufnahmen
bei der Triage und der Erstversorgung. Nach
Abschluss fiihlten sich die Kliniksanitater
signifikant sicherer bei einem Krankenhaus-

einsatz, der Assistenz der ZVK-Anlage sowie
der Tracheostomapflege (p < 0,05). Alle
Teilnehmenden willigten ein, im Rahmen

der COVID-19-Pandemie zu unterstiitzen.

Die Praxisanleitungen bewerteten die
Teilnehmenden in 94 % als einsetzbar.
Diskussion. Blended-Learning-Konzepte
konnen zeitkritisch medizinisch vorgebildetes
Personal fiir den Einsatz in kritischen Kran-
kenhausbereichen qualifizieren, Pflegekréfte
entlasten und fiir eine personelle Erweiterung
der Intensivkapazitaten freisetzen. Die
aktuellen Empfehlungen und zukiinftigen
Pandemieplane sollten diesbeziiglich
erweitert werden.

Schliisselworter
Krise - Katastrophe - E-Learning - Online-
Learning - Management

Hospital paramedic. An interprofessional blended learning concept to qualify paramedics and medical
personnel for deployment in intensive care units and emergency departments during the COVID-19

pandemic

Abstract

Background. The COVID-19 pandemic
necessitated a time-critical expansion of
medical staff in intensive care units (ICU) and
emergency rooms (ER).

Objective. This article describes the
development, performance and first results
of an interprofessional blended learning
concept called hospital paramedics, qualifying
paramedics and additional medical personnel
to support ICUs and ERs.

Material and methods. The Protestant
Hospital of the Bethel Foundation (EvKB),
University Hospital OWL, University of
Bielefeld in cooperation with the Study
Institute Westfalen-Lippe, developed a 2-
stage blended learning concept (stage 1
e-learning with online tutorials, stage 2
practical deployment) comprising 3 modules:
ICU, ER and in-hospital emergency medicine.
At the beginning, the participants were
asked about their sociodemographic data
(age, gender, type of medical qualifications)
and subjective feeling of confidence. At the

end, a final discussion with the participant,
the practice instructor and the supervising
physician took place and an evaluation of the
deployment by the head of the practice and
the hospital paramedic was carried out using
questionnaires.

Results. Within 6 weeks 58 (63%) of the

92 participants completed the online course
and 17 (29%) additionally completed their
traineeship. In the ICU they assisted with
preparing catheter systems, medication and
nursing, performed Manchester triage and
initial care in the ER. After completion hospital
paramedics were significantly more confident
when working in a hospital, catheterization
and tracheostoma care (p < 0.05). Of the
supervisors 94% deemed the deployment

as useful and 100% of the participants were
prepared to be available at short notice in
their areas as compensation for the COVID-
19-pandemicin the event of a staff shortage.
Through the provision of additional intensive
care ventilators and monitoring units in the

period from March to the beginning of May
2020 and the personnel management that
was carried out, the EvKB was in a position to
increase the number of previously provided
ventilator beds by potentially >40 ventilation
places.

Conclusion. Blended learning concepts,
such as hospital paramedics, can quickly
qualify medical personnel for use in system-
relevant settings, relieve nursing staff and
thus create an expansion of intensive care
capacities. Existing or pending pandemic and
contingency plans should be complemented
by such blended learning training so that they
are immediately available in case of a second
pandemic wave, future pandemics or other
crisis situations.

Keywords
Crisis - Catastrophes - Management -
eLearning - Online learning
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Eingangsvoraussetzungen:

Personal mit medizinischer Vorbildung (z.B. Rettungsdienst)

Modul 3
Innerklinische
Notfallversorgung

Modul 1
Intensivstation

Modul 2

1. Stufe Notaufnahme

Online-Tutorial

Intubation / Extubation
Arterielle Zugénge

Manchester-Triage

Blutentnahmen Notfall-Intubation

Vorbe‘reitung/ Zentrale Vener)zugange P arEE Innerklinische Reanimation und
Assistenz Thoraxdrainage otc Notfallversorgung etc.
etc. :
it E Bl g Initialversorgun
Lagerung rsorgung Innerklinisches ABCDE-Schema
Monitoring X
" Absaugung . Medikamentenmanagement
Durchfiihrung . Medikamentenmanagement
Medikamentenmanagement etc.
etc.
Tracheostomapflege etc.
Schwerpunkt
Webinare (u.a. Sepsis, Manchester Triage, innerklin. Reanimation)
2. Stufe Praktischer Teil 2-4 Tage in Wahlmodul durch Praxisanleiter unter arztl. Supervision
: Danach kontinuierliche Begleitung / Unterstiitzung nach Bedarf
Erfolgskontrollen und Abschlussgespréach

Abb. 1 A Stufenkonzept der Weiterbildung zum Kliniksanitater

fur die Anmeldung zur zweiten Stufe,
dem Praxiseinsatz am EvKB, war.

Durchfiihrung des Praxiseinsatzes

Der Praxiseinsatz wurde standortiiber-
greifend nach Interessenlage der Teilneh-
menden (Modul 1 und/oder 2) koordi-
niert. Das Modul 3 war Bestandteil beider
Praxiseinsitze. Die Teilnehmenden wur-
den einer Praxisanleitung kontinuierlich
zugeordnet und anhand einer Checklis-
te, auf der die Inhalte und Mafinahmen
des Praxiseinsatzes systematisch erfasst
wurden, fiir 4 Tage unter Supervision
der am Einsatzort titigen Fach- und
Oberirzte eingearbeitet. Sofern das Pa-
tientenaufkommen die Durchfiihrung
einer spezifischen Mafinahme, z. B. einer
Thoraxdrainagenanlage, nicht erforder-
lich machte, wurden die Teilnehmenden

vor Ort in die lokalen Besonderheiten
der entsprechenden Mafinahme einge-
wiesen. Bei Abschluss des Praxisein-
satzes erfolgte ein Abschlussgesprich
mit dem Praxisanleitenden und dem
supervidierenden Arzt. Neben einer
Evaluation der Einsetzbarkeit der Teil-
nehmenden durch die Praxisanleitenden
(einsetzbar, einsetzbar unter Supervisi-
on, nicht einsetzbar) wurden hier die
durchgefiithrten und in der Checklis-
te der Teilnehmenden dokumentierten
Mafinahmen erfasst, das subjektive Si-
cherheitsempfinden bei den erlernten
Mafinahmen anhand der bereits ein-
gangs verwendeten Likert-Skala erneut
bewertet, und es bestand dariiber hinaus
fur die Teilnehmenden die Moglichkeit,
Angste vor bestimmten Mafinahmen zu
duflern und diese explizit aus dem Auf-
gabenfeld auszuschlieffen. SchliefSlich

wurde gemeinsam entschieden, ob der
Teilnehmenden sich fiir einen Einsatz im
Wabhlbereich eignete. Nach erfolgreichem
Abschlussgesprich wurde eine Urkunde
zum ,Kliniksanititer ausgestellt. Mit
der Personalabteilung des EvKB wurde
eine vertragliche Regelung zum Einsatz
der ,Kliniksanititer im Falle eines per-
sonellen Engpasses abgestimmt. Fiir die
im aktiven Rettungsdienst titigen Teil-
nehmenden bestand die Méglichkeit bei
Vorliegen einer Nebentitigkeitserlaubnis
durch den Primirarbeitgeber entspre-
chend ihrer individuellen Moglichkeiten
und nach Bedarf in den entsprechenden
Bereichen eingesetzt zu werden. Fiir die
im Medizinstudium befindlichen oder
nicht im aktiven Rettungsdienst titigen
Teilnehmenden war geplant, die Lock-
down-bedingten Freirdume zur Einpla-
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RETTUNGSSANITATER/-IN
NOTFALLSANITATER/-IN
(FACH-)KRANKENPFLEGER/-IN
RETTUNGSASSISTENT/-IN
MEDIZINSTUDENT/-IN
RETTUNGSHELFER/-IN
ALTENPFLEGER/-IN

Anteil Teilnehmer (o,

49%

40% 60% 80% 100%

Abb. 2 A Medizinische Vorbildung der Absolventen der Weiterbildung zum Kliniksanitater (n =58)

nung in die entsprechenden Dienstplidne
Zu nutzen.

Datenauswertung und Statistik

Die Auswertung der Daten erfolgte nach
positivem Votum der zusténdigen Ethik-
kommission der Arztekammer Westfa-
len-Lippe und der Westfilischen Wil-
helms-Universitit Miinster (AZ 2020-
464-1-S). Die Daten wurden zur statisti-
schen Auswertung in Microsoft Excel®
Version 2016 und Microsoft Word®
Version 2016 (Microsoft Germany) er-
fasst und deskriptiv ausgewertet. Die
Darstellung erfolgte als Median und
Interquartilenabstand. Die Ergebnisse
der Kenntnisstandbewertung der Teil-
nehmenden vor und nach Abschluss
der Weiterbildungsmafinahme wurden
statistisch verglichen. Die statistische
Analyse erfolgte mit dem Wilcoxon
Signed-Rank Test, Signifikanzniveau
Pp<0,05, mittels SPSS V.20.0 (SPSS Inc.).

Ergebnisse

Nach erfolgter Planung wurden vom
25.03.2020 bis zum 08.04.2020 die Vi-
deotutorials, Lerntexte und Checklisten
erstellt und das Learning-Management-
System Moodle eingerichtet. Innerhalb
von 6 Wochen (bis 22.05.2020) erfolg-
ten 92 Anmeldungen. Der theoretische
Teil wurde in diesem Zeitraum von
58 Teilnehmenden (63%) erfolgreich
absolviert. 80 % der Teilnehmenden wa-
ren Beschiftigte des Rettungsdienstes.
Einen Uberblick iiber die medizinische
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Vorbildung der Teilnehmenden gibt
0O Abb. 2.

Den Praxiseinsatz beendeten 17 Teil-
nehmende (m = 15, w = 2, Durchschnitts-
alter 27 + 8 Jahre) erfolgreich (29 %) und
waren somit als ,Kliniksanitdter ein-
satzbereit. Jeweils 8 absolvierten ihren
Praxisteil auf der Intensivstation bzw. in
der Notaufnahme; ein Teilnehmender
durchlief beide Bereiche. Weitere 3 Teil-
nehmende waren fiir ihren Praxiseinsatz
eingeplant, einem war es wegen ei-
nes Nebenbeschiftigungsverbotes nicht
moglich, den Praxisteil zu absolvieren.
Die Maflnahmen der Kliniksanititer im
Intensivbereich sind in @ Abb. 3 und in
der Notaufnahme in @ Abb. 4 dargestellt.

Die Ergebnisse der Kenntnisstand-
bewertung der Teilnehmenden vor und
nach Abschluss der Weiterqualifizie-
rungsmafinahme zeigt @Abb. 5. Sie
fihlten sich nach Abschluss der Wei-
terqualifikation zum Kliniksanitéter sig-
nifikant sicherer bei einem moglichen
Einsatz auf der Intensivstation bzw. in der
Notaufnahme, der Assistenz einer ZVK-
Anlage sowie der Tracheostomapflege
(p<0,05).

Die Praxisanleitungen und supervi-
dierenden Arzte bewerteten die Kliniksa-
nititer in 94 % in ihren Bereichen fiir ein-
setzbar. Alle Teilnehmenden waren be-
reit und hatten die Erlaubnis seitens ih-
res Primdrarbeitgebers, auch kurzfristig
in jhren Bereichen als Kompensation bei
COVID-19-Pandemie-bedingten Perso-
nalausfillen zur Verfiigung zu stehen.

Durch die Bereitstellung von zusitzli-
chen Intensivrespiratoren und Uberwa-
chungseinheiten im Zeitraum vom Mirz

bis Anfang Mai 2020 sowie dem erfolg-
ten Personalmanagement war das EvKB
in der Lage, die zuvor vorgehaltene Men-
ge an Beatmungsbetten um potenziell
>40 Beatmungsplétze zu steigern.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit schildert die
erfolgreiche Konzeption und Umset-
zung eines interprofessionellen Blen-
ded-Learning-Projekts zur kurzfristigen
Weiterqualifikation von freiwilligem
Rettungsdienst- und anderweitig me-
dizinisch vorgebildetem Personal zur
Unterstiitzung in personalkritischen Be-
reichenim Rahmen einer Krisensituation
wie der COVID-19-Pandemie. Die hohe
Akzeptanz des Projekts sowie die Er-
gebnisse der Teilnehmendenbefragung
mit signifikant hoherer Sicherheit bei
einem notwendigen Klinikeinsatz nach
Abschluss der Weiterqualifikationsmaf3-
nahme zeigen deren Effizienz.

Zielgruppen zur personellen
Unterstlitzung

Angesichts des akuten Anstiegs des Pa-
tientenaufkommens durch die COVID-
19-Pandemie war es Konsens der Fach-
gesellschaften, dass medizinisch vorge-
bildete Hilfskrafte bei der Unterstiitzung
einer spezifischen intensivmedizinischen
Therapie bzw. bei pflegerischen Mafinah-
men eingesetzt werden konnen [4, 5]. In
dieser Situation war einzig die Umschich-
tung medizinischer Berufsgruppen auf
die personalkritischen Bereiche kurzfris-
tig realisierbar [4, 5] und wurde auch
seitens der Politik als mogliche gesetzli-
che Regelungen diskutiert [11]. Obgleich
Rettungsdienstpersonal im Rahmen sei-
ner Ausbildung und auch beruflichen T4-
tigkeit zahlreiche Schnittstellen mit der
Intensivmedizin aufweist [3, 8], wurde
sein Einsatz in Empfehlungen der Fach-
gesellschaften bisher nicht berticksichtigt
[4, 5]. Die vorliegenden Daten zeigen,
dass Rettungsdienstpersonal sowohl auf
der Intensivstation als auch in der Not-
aufnahme in der Lage ist, im Rahmen
der COVID-19-Pandemie und ggf. auch
anderen Krisen kurzfristig zu unterstiit-
zen. Hierdurch koénnen die Fachpflege-
krifte entlastet und eine Erweiterung der
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Abb. 3 A MaBnahmen durch Kliniksanitater im Rahmen ihres Praxiseinsatzes in der Intensivmedizin

Intensivkapazititen bei entsprechender
Anpassung der Organisationsstruktur er-
moglicht werden.

Herausforderungen fiir die
Krankenhduser

Eine mogliche Minderung der Versor-
gungsqualitit durch den Einsatz von
nicht primér firr den Klinikbereich aus-
gebildeten Mitarbeitern stellt sowohl aus
Sicht der Patienten als auch der Kran-
kenhduser ein potenzielles Risiko dar.
Der Einsatz sollte daher ausschlieSlich
im Rahmen der Giiterabwidgung bei
krisenbedingtem Personalmangel erfol-
gen. Die strukturierte Einarbeitung am
Einsatzort, individuelle Festlegung der
durchzufithrenden Mafinahmen unter
Beriicksichtigung der Fertigkeiten und
Bediirfnisse der Teilnehmenden, stetige
Reevaluation des Kenntnisstandes sowie
das Vorhandensein eines festen An-
sprechpartners im Einsatzfall sind dabei
zur Sicherstellung einer hohen Versor-
gungsqualitdt obligat. Diese Bedingun-
gen wurden durch das ,,Kliniksanititer-
Konzept geschaffen.

Herausforderungen fiir das
Pflegepersonal

Die verdnderte Teamzusammensetzung
auf den Stationen birgt Konfliktpoten-
zial. Unter dem Pflegepersonal konnten
beispielsweise Befiirchtungen entstehen,
dies sei ein erster Schritt, um die hoch-
qualifizierten (Fach-)Pflegekrifte durch
weniger kostenintensive Mitarbeiter zu
ersetzen. Um dieser negativen Teamdy-
namik entgegenzuwirken, erfolgte die
praktische Einarbeitung direkt auf den
Stationen und unter Einbindung der dor-
tigen Pflegekrifte. Zum einen konnten
die Pflege-Mentoren die ,Kliniksaniti-
ter” direkt so anlernen, dass diese die
grofitmogliche Unterstiitzung darstellen.
Zum anderen entstand dadurch bereits
ein erstes Teamgefiihl, und die spiteren
»Kliniksanititer* wussten genau, mit
wem sie zusammenarbeiten wiirden,
und was zu ihren Aufgaben gehoren
wiirde.

Herausforderungen fiir das
Rettungsdienstpersonal

Aus Sicht des Rettungsdienstes ist zu
betonen, dass das Konzept ,Kliniksani-

60% 70% 80% 90% 100%

tater ausschlieflich fir krisenbedingte
Ausnahmesituationen konzipiert wur-
de. Selbstverstandlich diirfen Rettungs-
dienstmitarbeiter nicht undifferenziert
und unkoordiniert ihrer eigentlichen
Position im Gesundheitssektor entzogen
werden. Deshalb erfolgte die Erstellung
und Durchfithrung des Projekts in un-
serem Fall in enger Kooperation mit
dem StiWL unter Beriicksichtigung der
Bediirfnisse des Rettungsdienstes. Zu-
satzlich zur freiwilligen Bereitschaft des
Teilnehmenden war eine Nebentitig-
keitserlaubnis des Arbeitgebers Voraus-
setzung fiir den Einsatz als ,,Kliniksaniti-
ter“. Obgleich Rettungsdienstpersonal im
Rahmen seiner préklinischen Tatigkeit
zahlreiche Schnittstellen zur intensiv-
medizinischen und zur innerklinisch-
notfallmedizinischen Patientenversor-
gung aufweist, so stellen besonders die
nicht regelhaft im Rahmen der prikli-
nischen Notfallmedizin durchgefithrten
Mafinahmen (z.B. Anlage von zentra-
len Venen- und/oder arteriellen Kathe-
tern, Magensonden, Thoraxdrainagen,
intensivpflegerische Mafinahmen, Tra-
cheostomapflege) fiir den Einsatz im
Krankenhaus besondere Herausforde-
rungen dar. Als potenzielle Risiken sind

Der Anaesthesist 12021 | 19



Originalien

MANCHESTER-TRIAGE

VITALPARAMETER ERHEBEN

KLINIKINTERNE HYGIENEVORSCHRIFTEN ERORTERN UND ANWENDEN

UMGANG MIT STERILEN MATERIALEN UND ANREICHEN VON STERILGUT
BLUTENTNAHME (PERIPHERVENOS)

BLUTGASANALYSE DURCHFUHREN

WUNDVERSORGUNG

KONTROLLE UND WECHSEL VON DRAINAGEN, SONDEN UND VERBANDEN
VOR- UND NACHBEREITUNG SOWIE APPLIKATION VON MEDIKAMENTEN PER LV.
ZUSTAND VON NOTFALLPATIENTEN NACH DEM ABCDE-SCHEMA EINSCHATZEN
BEGLEITEN EINER ARZTLICHEN VISITE BEI EINEM PATIENTEN

VOR- UND NACHBEREITUNG SOWIE APPLIKATION VON MEDIKAMENTEN PER OS
ANLAGE EINES PERIPHEREN VENENZUGANGS

AUFZIEHEN VON PERFUSORSPRITZEN

ORALES UND NASALES ABSAUGEN

ASSISTENZ BEI NICHT-INVASIVER BEATMUNG

ENDOTRACHEALES ABSAUGEN

BEI KARDIOVERSION ODER DEFIBRILLATION MITWIRKEN

ASSISTENZ BEI INVASIVER BEATMUNG

ASSISTENZ BEI EXTUBATION

ASSISTENZ BEI INTUBATION

ASSISTENZ BEI ZVK-ANLAGE

ASSISTENZ BEI ANLAGE EINES ARTERIELLEN ZUGANGS

ASSISTENZ BEI THORAXDRAINAGEN-ANLAGE

Anzahl Teilnehmer 0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%
Abb. 4 A MaBnahmen durch Kliniksanitaterim Rahmen ihres Praxiseinsatzes in der Notfallmedizin

4

4 4

| |
e = e

| R
v v |

l |
e

0
Notaufnahme Monitoring Intubation ZVK-Anlage Thoraxdrainage Arterienzugang
Median vor MaBnahme Median nach MaBnahme ‘ 1. Quartil f 3. Quartil

Abb. 5 A Lernerfolgsbewertung durch die Absolventen zum Kliniksanitater (n=17)

20 | Der Anaesthesist 12021

Tracheostoma-
pflege

Absaugen Mundpflege Lagerung



diesbeziiglich nicht nur eine Uberforde-
rung der Teilnehmenden am Einsatzort,
sondern dariiber hinaus auch das Auf-
treten relevanter Komplikationen im
Zusammenhang mit der entsprechen-
den Mafinahme zu nennen. Durch die
kontinuierliche Betreuung durch einen
Praxisanleitenden und eine é&rztliche
Supervision konnte seitens der Teilneh-
menden eine grofle Akzeptanz sicher-
gestellt werden. Das Abschlussgesprach
ermoglichte eine wechselseitige Bewer-
tung einer Einsetzbarkeit des Kliniksa-
nititers am entsprechenden Einsatzort.
Sowohl die Bewertung der Teilnehmen-
den durch die Praxisanleitenden und
supervidierenden Arzte als auch die Er-
gebnisse der Teilnehmendenbefragung
zeigen deren Einsetzbarkeit im Rahmen
eines Krisenmanagements wie z.B. der
COVID-19-Pandemie.

Blended-Learning im Krisen-
management

Grundsitzlich finden Blended-Learning-
Projekte auch in der reguldren medizini-
schen Lehre zunehmend Verbreitung [1,
12,13, 15, 16]. Versprach man sich in der
Vergangenheit iiberwiegend die Kom-
bination der Vorteile von E-Learning
(z.B. flexible Zeiteinteilung, ubiquitére
Verfugbarkeit und jederzeit moglicher
Zugrift auf die Lernoberfliche) mit Pra-
senzveranstaltungen [1, 12,13, 15, 16], so
gewinnt die prisenzferne (Online-)Leh-
re aktuell im Rahmen der COVID-19-
Pandemie zur Vermeidung einer Infek-
tionsiibertragung besondere Bedeutung
[7, 14]. Das Projekt ,Kliniksanitater®
zeigt, dass es kurzfristig moglich ist, ein
entsprechendes E-Learning-Portal ein-
zurichten und fiir den Kriseneinsatz rele-
vante theoretische Inhalte zu vermitteln.
In Kombination mit einer strukturier-
ten, zielgerichteten und bedarfsgerechten
Einarbeitung im Praxisteil am spiteren
Einsatzort unter drztlicher und pflegeri-
scher Supervision kann durch ein solches
Konzept innerhalb weniger Wochen eine
relevante personelle Unterstiitzung so-
wohl fiir die Intensivmedizin als auch fiir
die Notaufnahmen generiert werden, die
sowohl bei den Teilnehmenden selbst als
auch den Praxisanleitungen eine hohe
Akzeptanz findet.

Ausblick

Neben der Verbesserung der interpro-
fessionellen Zusammenarbeit zwischen
Rettungsdienst und Klinik kénnte durch
die grof¥flichige Verbreitung entspre-
chender  Blended-Learning-Konzepte
deutschland- oder auch europaweit me-
dizinisch vorgebildetes Personal in der
Assistenz intensivtherapeutischer Maf3-
nahmen qualifiziert werden. Die Ein-
richtung einer zentralen Plattform durch
die Fachgesellschaften und/oder das
Gesundheitsministerium konnte diese
Qualifikation zentralisiert strukturieren
und steuern. Neben der Ergidnzung der
Pandemiepldne um entsprechende Kon-
zepte konnten sie ggf. auch fiir weitere
Krisenszenarien konzipiert werden, um
z.B. beim Auftreten zukiinftiger Pan-
demien oder anderer Krisensituationen
unmittelbar zur Verfiigung zu stehen.

Fazit fiir die Praxis

== Im Falle von Krisensituationen wie
z.B. der COVID-19-Pandemie sind
Blended-Learning-Verfahren, ba-
sierend auf einem entsprechenden
Curriculum, kurzfristig geeignet,
medizinisch vorgebildetes Perso-
nal fiir den praktischen Einsatz in
kritischen Krankenhausbereichen
weiterzuqualifizieren.

== Mit einer entsprechenden Vorbe-
reitung und Standardisierung der
Prozesse kdnnte ein solches Konzept
auch krankenhausiibergreifend um-
gesetzt und Teil zukiinftiger Krisen-
oder Pandemieplane werden.

== Auch Rettungsdienstpersonal kann
Uiber die bestehenden Empfehlungen
der Fachgesellschaften hinaus zur
Unterstiitzung in Kliniken im Rahmen
einer Pandemie qualifiziert werden.

== Die Kliniksanitdter konnen die Fach-
pflegekrafte zwar nicht ersetzen,
aber entlasten. Hierdurch kann in
Krisensituationen eine personelle
Erweiterung der Intensiv- und Not-
fallkapazitaten ermoglicht werden,
wobei die Sicherstellung des Regel-
rettungsdienstes oder der anderen
primaren Gesundheitssektoren stets
gewadbhrleistet bleiben muss.
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