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der arztlichen Mitarbeiter.

Schliisselworter

Die Einarbeitung von neuen arztlichen Kollegen in Krankenh&usern ist aufgrund
mannigfaltiger Aspekte wie z.B. Personalmangel und Zeitdruck fiir alle Beteiligten
oft sehr herausfordernd. Am Beispiel der interdisziplindren Intensivstation wurden
positive Effekte eines strukturierten Einarbeitungs- und Ausbildungscurriculums im
Rahmen regelméBiger Mitarbeiterbefragungen wissenschaftlich belegt. Es konnte
ein statistisch signifikanter Anstieg der Zufriedenheit zu den Themen der Qualitat der
Einarbeitung (p <0,0001), der Qualitdt der Ausbildung (p <0,0001), der Vorbereitung
auf Nachtdienste auf der Intensivstation (p <0,0001) und ebenso eine Verbesserung
der allgemeinen Zufriedenheit in der Klinik (p < 0,003) dargestellt werden. Ein solches
Curriculum tragt aus diesen Griinden sowohl zur Erhohung der Versorgungsqualitat
und Patientensicherheit bei als auch erhdht es die Sicherheit im medizinischen Handeln

Weiterbildung - Einarbeitung - Curriculum - Intensivstation

Einleitung

Mit Erhalt der arztlichen Approbation
wartet auf die meisten Absolventen der
harte Klinikalltag. Ausgestattet mit der
per Staatsexamen gegebenen fachlichen
Kompetenz als Arzt sollen sich Berufsan-
fanger umfangreichen Aufgaben stellen,
die der reibungslose Ablauf des Klinik-
betriebs verlangt. Je nach Fachdisziplin
und klinischem Setting wird dabei auf
ein mehr oder weniger selbststandiges
Arbeiten gesetzt.

Einarbeitungs- und Weiterbildungscur-
ricula stellen gerade zu Beginn der arztli-
chen Karriere ein wichtiges Hilfsmittel dar
[1]. Sie dienen als Briicke zwischen der in
der Realitat noch fehlenden Alltagskom-

petenz und der betriebswirtschaftlichen
Erwartungshaltung der Arbeitgeber. Aller-
dings ist die Einarbeitung der Arzte im
Krankenhaus aus personellen, organisato-
rischen und zeitlichen Griinden oftmals
mangelhaft [2]. Anders als bei den vorran-
gig praktisch arbeitenden Fachrichtungen,
bei denen die drztliche Supervision durch
einen erfahreneren Arzt gegeben ist, bleibt
die Weiterbildung z.B. zum Facharzt fiir
Innere Medizin letztendlich dem Arbeit-
geber (iberlassen. Die Richtlinienkataloge
der Kammern dienen hierzu der Orientie-
rung [3].

Mit der medizinischen und technischen
Entwicklung haben sich in den letzten Jah-
ren die Arbeitsbedingungen in den Kran-
kenhausern, inbegriffen derer auf der In-
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tensivstation, deutlich gedandert [4]. Bereits
vor der SARS-CoV-2-Pandemie bestand das
Problem, das auch die politische Diskus-
sion beeinflusste, in der sinkenden Zahl
der Pflegemitarbeiter und der Arzte im
Bereich der Intensivmedizin [5]. Diese Si-
tuation fiihrte bereits 2018 auf mehr als
jeder 5. Intensivstation in Deutschland zur
Bettensperrung [6]. Die COVID-19-Pande-
mie verscharfte diese Situation darliber
hinaus [7].

Obwohl beispielsweise in der Schweiz
die Intensivmedizin seit 2001 einen eige-
nen Facharzttitel tragt, ist sie in Deutsch-
land weiterhin lediglich eine Zusatzbe-
zeichnung des Facharztes [8, 9]. Ein Gber-
geordnetes Instrumentarium zur struktu-
rierten Weiterbildung ist deshalb sinnvoll.

Seit 2017 wurde auf der Intensivstation
der Klinik Bavaria in Kreischa ein solches
Konzept etabliert. Als ein wichtiges Ziel
galt die moglichst rasche und effekti-
ve Einarbeitung von Assistenzarzten in
den verschiedenen Weiterbildungsstadi-
en. Des Weiteren wurde eine gezielte
Vermittlung von intensivmedizinischen
praktischen Fahigkeiten und theoreti-
schem Wissen im vielschichtigen Bereich
der internistischen Arbeit angestrebt. Ins-
besondere Aspekte, die im Studium nicht
vermittelt werden und zum Repertoire
eines internistischen Facharztes gehdren,
sollten strukturiert und gleichberechtigt
fir jeden Weiterbildungsassistenten er-
lernt werden [10, 11]. Ferner wurde ein
wichtiger Fokus auf die Kommunikation,
Teamarbeit und Entscheidungskompetenz
gesetzt, die zu den wichtigen Fahigkeiten
eines Intensivmediziners gehdren [12-14].

Eine qualitativ hochwertige Einarbei-
tung und Weiterbildung sind in Kranken-
hausabteilungen mit hohem Workflow,
wie beispielsweise auf der Intensivstation
(ITS), aus der Sicht des zeitlichen Manage-
ments sehr anspruchsvoll [5]. Durch den
allgemein erhohten Zeitdruck in derarti-
gen Abteilungen kombiniert mit beste-
henden Personalengpdssen unterschied-
licher Ursache kann es zur verminderten
Qualitét einer notwendigen Einarbeitung
kommen. Im unglinstigsten Fall resultiert
daraus eine potenzielle Patienten- und
gdf. auch Mitarbeitergefahrdung [15]. Am
Beispiel des Einarbeitungs- und Weiterbil-
dungscurriculums der interdisziplindren
Intensivstation sollen sowohl die Umset-

zung als auch die resultierenden positiven
Effekte im Folgenden dargestellt werden.

Methodik

Die Umsetzung des Einarbeitungs- und
Weiterbildungscurriculums sowie die Eva-
luation wurde in mehreren Phasen nach
dem bekannten PDCA(,plan, do, checkand
act”)-Zyklus von Deming gestaltet [16]. Zu-
nachst erfolgte nach der Planung des Pro-
jekts die Bewertung der Ist-Situation. Ne-
ben der gesetzlich vorgeschriebenen Ge-
rateeinweisung und regelmédBigen Pflicht-
schulungen existierte keine strukturierte
Einarbeitung der Weiterbildungsassisten-
ten. Fiir die Einschatzung der Arzte z.B.
fir die Freigabe der Ableistung von Be-
reitschaftsdiensten bestanden keine ob-
jektiven Kriterien.

Zu der Ist-Situation wurde das arztli-
che Personal erstmalig zu den auf den
Arbeitsplatz bezogenen Themen befragt:
allgemeine Zufriedenheit, Qualitdt der Ein-
arbeitung, Qualitdt der Weiterbildung, Vor-
bereitung auf den Bereitschafsdienst so-
wie die Sicherheit im Bereitschafsdienst
und die Qualitat der Visiten.

Nach dieser Befragung ist mittels einer
Kraftfeldanalyse ein Einarbeitungskonzept
erstellt worden [17]. Drei Monate nach der
Erstellung dieses Konzepts wurde das Cur-
riculum in kleinen Gruppen getestet und
die Vorgehensweise angepasst. Im Jahr
2018 fand eine Erweiterung des Projekts
auf die gesamte Intensivstation (ca. 25 Wei-
terbildungsassistenten) statt.

Unter Einbezug der Ergebnisse der ers-
ten Befragung und Berlicksichtigung des
hauseigenen Bereitschaftsdienstsystems
ist ein Curriculum entstanden, das in drei
Stufen geteilt worden ist. In jeder Stufe der
strukturierten Weiterbildung fiir die Inten-
sivstation (,Anfénger’, ,Fortgeschrittene”
und ,Erfahrene”) wurden vorgegebene
Lernzeiten und Lernziele sowohl im theo-
retischen als auch im praktischen Bereich
aufgestellt.

Die erste Stufe, die die Weiterbildungs-
assistenten innerhalb von 4 Monaten
abschlieen sollten, war fiir diejenigen
Berufsanfanger vorgesehen, die Gber kei-
ne intensivmedizinische Vorerfahrung
verfiigten. Die praktischen Fertigkeiten
umfassten beispielsweise die Anlage der
zentralen Katheter oder arteriellen Druck-
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messsonden, die Transfusion oder das
Reanimationstraining. Parallel kombiniert
wurden entsprechende Geréteeinweisun-
gen in die alltagsrelevante Technik, wie
Beatmungsmaschine, Monitor, Perfusor,
Dialysegerat, ,point of care testing” usw.

Fir die fortgeschrittenen Weiterbil-
dungsassistenten waren 8 Monate an-
gesetzt, in denen eine Vertiefung des
intensivmedizinischen Wissens die Inten-
tion war. Bei den praktischen Fahigkeiten
waren es grundlegende Kenntnisse der
Abdomen-, Echo- und Pleurasonogra-
phie, weiterhin die Bronchoskopie gefolgt
von invasiven Anlagen wie Pleura- so-
wie Thoraxsaugdrainage. Geratetechnisch
umfasste das Curriculum das erweiterte
hamodynamische Monitoring, EEG (Elek-
troenzephalografie) usw.

Bei den erfahrenen Weiterbildungs-
assistenten lagen die Fokusse auf dem
schwierigen Atemweg, Notfallszenarien
im Team und der fortgeschrittenen Bild-
gebung mittels Echokardiographie. Zur
theoretischen Wissensvermittlung dienten
hauptséchlich die Oberarzt- und Chefarzt-
visiten mit entsprechendem Lehrcharakter
und der Zentrierung auf bestimmte The-
men wie Beatmung, Analgosedierung,
Katecholamintherapie und Volumenbeur-
teilung. Des Weiteren fand eine wochent-
liche Fortbildungsreihe mit relevanten
intensivmedizinischen Themen statt, von
denen Sepsis, akutes Koronarsyndrom,
klinische Untersuchung oder Herzrhyth-
musstérungen beispielhaft genannt seien.

Die fiir den intensivmedizinischen All-
tag zu erlernenden praktischen Fahigkei-
ten wurden anhand von Aufgabenlisten
durch Fachdrzte mit einer Zusatzweiterbil-
dung Intensivmedizin supervidiert. Nach
dem Abschluss jeder Einarbeitungsstufe
erfolgte ein Gesprach bei dem Chefarzt.

Die erneute Befragung des éarztlichen
Personals zum Thema Einarbeitung und
Weiterbildung fand in regelmaBigen Ab-
standen von 12 Monaten statt. Die Ergeb-
nisse der Befragungen von August 2017
(vor Erstellung des Konzeptes fiir die Er-
mittlung der Ist-Situation), Dezember 2018
und 2019 wurden ausgewertet. Der De-
skription dienten bei normalverteilten Va-
riablen der Mittelwert und die Standardab-
weichung, beinichtnormalverteilten Varia-
blen der Median und Interquartilsabstan-
de. Fiir statistische Mittelwertvergleiche
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Abb. 1 A Die allgemeine Zufriedenheitin der Klinik unterschied sich in den Jahren 2017-2019 signifi-

kant (F=6,41,p=0,0029)
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Abb. 2 A Ebenso wurde die Qualitat der Einarbeitung signifikant besser bewertet (F=35,94,

p<0,001)

zwischen den Jahren wurden einfaktorielle
Varianzanalysen der SAS-Statistikprozedur
~proc anova“, SAS 9.4 (SAS Institute Inc,,
Cary, NC, USA) genutzt [18]. Des Weiteren
wurden mogliche Auswirkungen auf die
Fluktuation der Arzte untersucht.

Ergebnisse

In die erste Befragung im Jahr 2017 wur-
den neben Weiterbildungsassistenten in
den verschiedenen Phasen der Weiterbil-
dung auch Facharzte eingeschlossen, die
den groBten Teilihrer Weiterbildungszeitin
unserer Klinik absolviert hatten. Es wurden

27 Fragebdgen ausgewertet (Riicklaufquo-
te 88 %).In den weiteren Befragungen wur-
den ausschlieBlich die Arzte in der Weiter-
bildung eingeschlossen. Dabei wurden im
Jahr 2018 20 Befragungen (Ricklaufquote
83%) und im Jahr 2019 21 Befragungen
(Rucklaufquote 91 %) analysiert.

Die fachliche Zusammensetzung der
Kolleginnen und Kollegen bei allen 3 Befra-
gungen bestand hinsichtlich des Weiterbil-
dungsziels aus ungefahr 60 % Internisten,
20% Neurologen, 10% Allgemeinmedizi-
nern sowie aus 10 % Weiterbildungsassis-
tenten anderer Fachrichtungen.

Die Varianzanalyse fokussierte sich auf
folgende 6 Fragestellungen:

- allgemeine Zufriedenheit in der Klinik;

- Qualitdt der Weiterbildung;

- Qualitat der Einarbeitung im Inten-
sivbereich (definiert als die ersten

4 Monate auf der ITS);

— Vorbereitung auf den Bereitschafts-
dienst:

— personliche Sicherheit im Bereit-
schaftsdienst;

— Qualitat der Visiten (i. S. einer Wissens-
ermittlung).

Fiir jede Fragestellung durften die Befrag-
ten nach subjektiver Wahrnehmung Punk-
te abgeben — 1 Punkt fiir fehlende bis
10 Punkte fiir maximale Zufriedenheit.

Der Vergleich aller 3 Befragungen
zeigte einen statistisch signifikanten An-
stieg der Zufriedenheit zu den Themen der
Qualitat der Einarbeitung (p < 0,0001), der
Qualitat der Weiterbildung (p <0,0001),
der Vorbereitung auf die Bereitschafts-
dienste (p<0,0001) und ebenso eine
Verbesserung des allgemeinen Wohlbe-
findens in der Klinik (p=0,003). Die gro3e
Streuung der Wahrnehmung der Weiter-
bildungsqualitét vor der Einfiihrung des
Curriculums konnte im Vergleich zu nach-
her nicht nur reduziert werden, sondern
auch der Mittelwert stieg.

Bei der Sicherheit im Dienst und der
Wichtigkeit der Visiten fiir die Weiter-
bildung zeigten sich positive Effekte,
allerdings ohne statistische Relevanz
(s.@Abb. 1, 2, 3, 4, 5und 6). Die Dauer des
Beschaftigungsverhaltnisses in der Klinik
und die Art der Facharztspezialisation
hatten in der Analyse keinen signifikanten
Einfluss auf die Ergebnisse.

Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 3
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Vorbereitung Dienst: Jahre 2017/2018/2019
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Abb. 3 A Vorbereitung auf den arztlichen Bereitschaftsdienst (F=9,08, p=0,003)

Zufriedenheit Curriculum: Jahre 2017/2018/2019
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Abb. 4 A Einarbeitung in den ersten 4 Monaten vor der Teilnahme am Bereitschaftsdienst (F=23,24,

p<0,001)

Des Weiteren wurde der Einfluss auf
die Fluktuation im drztlichen Dienst in
der Gruppe der Weiterbildungsassisten-
ten zwischen dem Zeitraum 3 Jahre vor
Einflihrung des Einarbeitungs- und Wei-
terbildungscurriculum und 3 Jahre nach
Einflihrung des Curriculums ermittelt. Re-
sultierend zeigte sich iber die Analyse der
Daten aus der Personalabteilung eine Re-

duktion der Austritte aus dem Beschafti-
gungsverhaltnis im arztlichen Dienst um
ca. 50% im Vergleich zum Durchschnitt
der 3 Jahre vor der Einfiihrung des Curri-
culums.

4 Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin

Diskussion

Die Riickmeldequote aus der Mitarbeiter-
befragung der Assistenz- sowie Facharzte
betrug 83-91% und erlaubt damit eine
statistisch signifikante Aussage. Fiir eine
Untergruppenauswertung war die Anzahl
der beteiligten Arzte jedoch zu gering, um
bemerkenswerte Unterschiede darzustel-
len. Aus diesem Grund wurde von dieser
Analyse Abstand genommen und die An-
regungen als Hinweise aufgegriffen.

Die Analyse der Ober- und Chefarztvi-
siten zeigte keine relevante Verbesserung
im Antwortspektrum Uber den Zeitraum.
Im Zuge der Auswertung wurde diesem
Aspekt ein besonderes Augenmerk zuge-
teilt. In der Analyse konnte dargestellt
werden, dass eine objektive Beurteilung
der Qualitat der Visiten flir die Anfanger
schwierig ist.

Die Festlegung von Schwerpunkten, die
die Weiterbildungsassistenten in verschie-
denen Stadien der Einarbeitung beherr-
schen sollten, erleichterte hingegen die
Zuordnung der Themen gemaf3 dem Wei-
terbildungsstand fiir die Ober- und Chef-
arzte.

Bei der Frage nach der subjektiven Si-
cherheit im Handeln wéhrend des Bereit-
schaftsdiensts zeigte sich keine statistisch
signifikante Verbesserung nach der Einfiih-
rung des Curriculums. Erwdahnenswert ist
die Heterogenitdt der Gruppe von Weiter-
bildungsassistenten in unserer Klinik mit
Erfahrungen aus verschiedenen europa-
ischen und aufereuropdischen Landern
kombiniert mit dem divergierenden Um-
gang in kritischen Situationen. Entspre-
chend ist die Fragestellung der Sicherheit
von vielen Faktoren abhdngig und auch
z. Teil kulturell bedingt [19].

Die allgemeinen Arbeitsrahmenbedin-
gungen in dem beobachteten Zeitraum
auf der Intensivstation haben sich nicht
verdndert, sodass diese als Bias fiir die
Auswertung gelten kénnten.

Den Autoren ist bewusst, dass in Be-
zug auf die Eintritts- und Austrittsquoten
im drztlichen Dienst ebenfalls anderweiti-
ge Bias die Ergebnisse beeinflussen konn-
ten. Diese waren bei der Durchfiihrung
der Studie nicht auszuschlieBen. Detaillier-
te Angaben zu den Zahlen diirfen nicht
veroffentlich werden, der Riickgang der
Fluktuation im &rztlichen Dienst war ein



Visiten: Jahre 2017/2018/2019

Visiten
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Abb. 5 A Qualitat der ober- und chefarztlichen Visiten im Bezug auf die Lerneffektivitat (F = 3,65,

p=0,0316)
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Abb. 6 A Sicherheitim Bereitschaftsdienst (F=3,15, p=0,0495)

wesentlicher positiver Aspekt des gesam-
ten Projekts. Die ersten Monate in einer
neuen Abteilung, vor allem in einer sol-
chen mit hohem Leistungsanspruch, sind
nach Auffassung der Autoren essenziell im
Hinblick auf ein positives Fortbestehen der
Leistungsbereitschaft eines Mitarbeiters.

Schlussfolgerung

Durch die Einfiihrung und Weiterentwick-
lung eines standardisierten Einarbeitungs-
konzeptskonnteinwenigerals 12 Monaten
fur die Intensivstation aus einer Idee ein
unerldsslicher Bestandteil der arztlichen
Weiterbildung entwickelt werden. Dies ge-
schah mit der maBgeblichen Unterstiit-

zung der Geschéftsfiihrung und war ein
wesentlicher Erfolgsfaktor des Projekts.

Gleichwohl bleibt es eine Herausfor-
derung, die Aufrechterhaltung eines sol-
chen Curriculums im Klinikbetrieb zu ge-
wahrleisten. An dieser Stelle braucht es
die unabdingbare Beihilfe der Abteilungs-
und Klinikleitung als integraler Bestand-
teil eines wirksamen Qualitats- und Ri-
sikomanagementsystems. Uberdies hatte
auch die Digitalisierung im Bereich der
Medizin positive Einflisse auf die weite-
re Entwicklung des Projekts. Das Curricu-
lum wurde in den weiteren Phasen um
eine digitale Learning-Plattform erweitert
mit der Mdglichkeit einer regelméBigen
Wissensermittlung und -liberpriifung. In-
spirationen hierfiir gab die Akademie der
Europdischen Gesellschaft fiir Intensivme-
dizin [20].

Des Weiteren werden die Gerateein-
weisungen zum groBen Teil mithilfe von
Videos durchgefiihrt. Alle diese Maf3nah-
men zeigten vor allem in den Zeiten der
SARS-CoV-2-Pandemie grof3e Vorteile bei
der Einarbeitung neuer Kollegen in Anbe-
tracht eingeschrankter zeitlicher Ressour-
cen der Fach- und Oberarzte.

Das Einarbeitungs- und Weiterbil-
dungscurriculum ist ein wichtiges Instru-
ment, das nicht nur zur Erhéhung der
Versorgungsqualitat und Patientensicher-
heit beitragt, sondern auch die Zufrie-
denheit und Sicherheit im medizinischen
Handeln der &rztlichen Mitarbeiter ver-
bessert. Durch das Erreichen eines ldnger
wéhrenden durchschnittlichen Beschafti-
gungsverhaltnisses im drztlichen Dienst
bei den Weiterbildungsassistenten stellte
sich auch ein betriebswirtschaftlich posi-
tiver Effekt flir den Arbeitgeber vor dem
Hintergrund von Einarbeitungsressourcen
dar.

Korrespondenzadresse
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Interdisziplindre Intensivstation, Fach-
krankenhaus der Klinik Bavaria Kreischa/
Zscheckwitz
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