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Zusammenfassung

Die Einarbeitung von neuen ärztlichen Kollegen in Krankenhäusern ist aufgrund
mannigfaltiger Aspekte wie z. B. Personalmangel und Zeitdruck für alle Beteiligten
oft sehr herausfordernd. Am Beispiel der interdisziplinären Intensivstation wurden
positive Effekte eines strukturierten Einarbeitungs- und Ausbildungscurriculums im
Rahmen regelmäßiger Mitarbeiterbefragungen wissenschaftlich belegt. Es konnte
ein statistisch signifikanter Anstieg der Zufriedenheit zu den Themen der Qualität der
Einarbeitung (p<0,0001), der Qualität 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 trägt aus diesen Gründen sowohl zur Erhöhung der Versorgungsqualität
und Patientensicherheit bei als auch erhöht es die Sicherheit immedizinischen Handeln
der ärztlichen Mitarbeiter.
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Einleitung

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

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

petenz und der betriebswirtschaftlichen
Erwartungshaltung der Arbeitgeber. Aller-
dings ist die Einarbeitung der Ärzte im
Krankenhaus aus personellen, organisato-
rischen und zeitlichen Gründen oftmals
mangelhaft [2]. Anders als bei den vorran-
gig praktisch arbeitenden Fachrichtungen,
bei denen die ärztliche Supervision durch
einenerfahrenerenArztgegeben ist, bleibt
die Weiterbildung z. B. zum Facharzt für
Innere Medizin letztendlich dem Arbeit-
geber überlassen. Die Richtlinienkataloge
der Kammern dienen hierzu der Orientie-
rung [3].

Mit dermedizinischenund technischen
Entwicklunghaben sich in den letzten Jah-
ren die Arbeitsbedingungen in den Kran-
kenhäusern, inbegriffen derer auf der In-
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tensivstation,deutlichgeändert [4].Bereits
vorderSARS-CoV-2-Pandemiebestanddas
Problem, das auch die politische Diskus-
sion beeinflusste, in der sinkenden Zahl
der Pflegemitarbeiter und der Ärzte im
Bereich der Intensivmedizin [5]. Diese Si-
tuation führte bereits 2018 auf mehr als
jeder 5. Intensivstation in Deutschland zur
Bettensperrung [6]. Die COVID-19-Pande-
mie verschärfte diese Situation darüber
hinaus [7].

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

Seit 2017wurde auf der Intensivstation
der Klinik Bavaria in Kreischa ein solches
Konzept etabliert. Als ein wichtiges Ziel
galt die möglichst rasche und effekti-
ve Einarbeitung von Assistenzärzten in
den verschiedenen Weiterbildungsstadi-
en. Des Weiteren wurde eine gezielte
Vermittlung von intensivmedizinischen
praktischen Fähigkeiten 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 gehören,
sollten strukturiert und gleichberechtigt
für jeden Weiterbildungsassistenten er-
lernt werden [10, 11]. Ferner wurde ein
wichtiger Fokus auf die Kommunikation,
Teamarbeit und Entscheidungskompetenz
gesetzt, die zu den wichtigen Fähigkeiten
eines Intensivmediziners gehören [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 erhöhten Zeitdruck in derarti-
gen Abteilungen kombiniert mit beste-
henden Personalengpässen unterschied-
licher Ursache kann es zur verminderten
Qualität einer notwendigen Einarbeitung
kommen. Im ungünstigsten Fall resultiert
daraus eine potenzielle Patienten- und
ggf. auch Mitarbeitergefährdung [15]. Am
Beispiel des Einarbeitungs- und Weiterbil-
dungscurriculums der interdisziplinären
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
dembekanntenPDCA(„plan,do, checkand
act“)-Zyklus vonDeminggestaltet [16]. Zu-
nächst erfolgte nach der Planung des Pro-
jekts die Bewertung der Ist-Situation. Ne-
ben der gesetzlich vorgeschriebenen Ge-
räteeinweisung und regelmäßigen Pflicht-
schulungen existierte keine strukturierte
Einarbeitung der Weiterbildungsassisten-
ten. Für die Einschätzung der Ärzte z. B.
für die Freigabe der Ableistung von Be-
reitschaftsdiensten bestanden keine ob-
jektiven Kriterien.

Zu der Ist-Situation wurde das ärztli-
che Personal erstmalig zu den auf den
Arbeitsplatz bezogenen Themen befragt:
allgemeineZufriedenheit, Qualität der Ein-
arbeitung,QualitätderWeiterbildung,Vor-
bereitung auf den Bereitschafsdienst so-
wie die Sicherheit im Bereitschafsdienst
und die Qualität 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
aufdiegesamte Intensivstation(ca.25Wei-
terbildungsassistenten) statt.

Unter Einbezug der Ergebnisse der ers-
ten Befragung und Berücksichtigung des
hauseigenen Bereitschaftsdienstsystems
ist ein Curriculum entstanden, das in drei
Stufen geteilt worden ist. In jeder Stufe der
strukturierten Weiterbildung für die Inten-
sivstation („Anfänger“, „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
abschließen sollten, war für diejenigen
Berufsanfänger vorgesehen, die über kei-
ne intensivmedizinische Vorerfahrung
verfügten. Die praktischen Fertigkeiten
umfassten beispielsweise die Anlage der
zentralen Katheter oder arteriellen Druck-

messsonden, die Transfusion oder das
Reanimationstraining. Parallel kombiniert
wurden entsprechende Geräteeinweisun-
gen in die alltagsrelevante Technik, wie
Beatmungsmaschine, Monitor, Perfusor,
Dialysegerät, „point of care testing“ usw.

Für die fortgeschrittenen Weiterbil-
dungsassistenten waren 8 Monate an-
gesetzt, in denen eine Vertiefung des
intensivmedizinischen Wissens die Inten-
tion war. Bei den praktischen Fähigkeiten
waren es grundlegende Kenntnisse der
Abdomen-, Echo- und Pleurasonogra-
phie, weiterhin die Bronchoskopie gefolgt
von invasiven Anlagen wie Pleura- so-
wie Thoraxsaugdrainage. Gerätetechnisch
umfasste das Curriculum das erweiterte
hämodynamische 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
theoretischenWissensvermittlungdienten
hauptsächlich die Oberarzt- und Chefarzt-
visitenmit entsprechendem Lehrcharakter
und der Zentrierung auf bestimmte The-
men wie Beatmung, Analgosedierung,
Katecholamintherapie und Volumenbeur-
teilung. Des Weiteren fand eine wöchent-
liche Fortbildungsreihe mit relevanten
intensivmedizinischen Themen statt, von
denen Sepsis, akutes Koronarsyndrom,
klinische Untersuchung oder Herzrhyth-
musstörungen beispielhaft genannt seien.

Die für den intensivmedizinischen All-
tag zu erlernenden praktischen Fähigkei-
ten wurden anhand von Aufgabenlisten
durch Fachärzte mit einer Zusatzweiterbil-
dung Intensivmedizin supervidiert. Nach
dem Abschluss jeder Einarbeitungsstufe
erfolgte ein Gespräch bei dem Chefarzt.

Die erneute Befragung des ärztlichen
Personals zum Thema Einarbeitung und
Weiterbildung fand in regelmäßigen Ab-
ständen von 12 Monaten statt. Die Ergeb-
nisse der Befragungen von August 2017
(vor Erstellung des Konzeptes für die Er-
mittlungder Ist-Situation),Dezember2018
und 2019 wurden ausgewertet. Der De-
skription dienten bei normalverteilten Va-
riablenderMittelwertunddieStandardab-
weichung,beinichtnormalverteiltenVaria-
blen der Median und Interquartilsabstän-
de. Für statistische Mittelwertvergleiche
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Abb. 18Die allgemeine Zufriedenheit in der Klinikunterschied sich inden Jahren2017–2019 signifi-
kant (F= 6,41,p= 0,0029)

Abb. 28 Ebensowurde die Qualität der Einarbeitung signifikant besser bewertet (F=35,94,
p< 0,001)

zwischendenJahrenwurdeneinfaktorielle
Varianzanalysen der SAS-Statistikprozedur
„proc anova“, SAS 9.4 (SAS Institute Inc.,
Cary, NC, USA) genutzt [18]. Des Weiteren
wurden mögliche Auswirkungen auf die
Fluktuation der Ärzte untersucht.

Ergebnisse

In die erste Befragung im Jahr 2017 wur-
den neben Weiterbildungsassistenten in
den verschiedenen Phasen der Weiterbil-
dung auch Fachärzte eingeschlossen, die
dengrößtenTeil ihrerWeiterbildungszeit in
unserer Klinik absolviert hatten. Eswurden

27Fragebögenausgewertet (Rücklaufquo-
te88%). IndenweiterenBefragungenwur-
den ausschließlich die Ärzte in der Weiter-
bildung eingeschlossen. Dabei wurden im
Jahr 2018 20 Befragungen (Rücklaufquote
83%) und im Jahr 2019 21 Befragungen
(Rücklaufquote 91%) analysiert.

Die fachliche Zusammensetzung der
KolleginnenundKollegenbei allen3Befra-
gungenbestandhinsichtlichdesWeiterbil-
dungsziels aus ungefähr 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;
– Qualität der Weiterbildung;
– Qualität der Einarbeitung im Inten-

sivbereich (definiert als die ersten
4 Monate auf der ITS);

– Vorbereitung auf den Bereitschafts-
dienst:

– persönliche Sicherheit im Bereit-
schaftsdienst;

– Qualität der Visiten (i. S. einer Wissens-
ermittlung).

Für jede Fragestellung durften die Befrag-
ten nach subjektiver Wahrnehmung Punk-
te abgeben – 1 Punkt für fehlende bis
10 Punkte für maximale Zufriedenheit.

Der Vergleich aller 3 Befragungen
zeigte einen statistisch signifikanten An-
stieg der Zufriedenheit zu den Themender
Qualität der Einarbeitung (p< 0,0001), der
Qualität 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 große
Streuung der Wahrnehmung der Weiter-
bildungsqualität vor der Einführung 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 für die Weiter-
bildung zeigten sich positive Effekte,
allerdings ohne statistische Relevanz
(s.. Abb. 1, 2, 3, 4, 5 und 6). Die Dauer des
Beschäftigungsverhältnisses in der Klinik
und die Art der Facharztspezialisation
hatten in der Analyse keinen signifikanten
Einfluss auf die Ergebnisse.
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Abb. 38 Vorbereitung auf den ärztlichen Bereitschaftsdienst (F=9,08,p= 0,003)

Abb. 48 Einarbeitung in den ersten 4Monaten vor der TeilnahmeamBereitschaftsdienst (F=23,24,
p< 0,001)

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

duktion der Austritte aus dem Beschäfti-
gungsverhältnis im ärztlichen Dienst um
ca. 50% im Vergleich zum Durchschnitt
der 3 Jahre vor der Einführung des Curri-
culums.

Diskussion

Die Rückmeldequote aus der Mitarbeiter-
befragung der Assistenz- sowie Fachärzte
betrug 83–91% und erlaubt damit eine
statistisch signifikante Aussage. Für eine
Untergruppenauswertung war die Anzahl
der beteiligten Ärzte 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 über 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 Qualität der Visiten für die Anfänger
schwierig ist.

DieFestlegungvonSchwerpunkten,die
die Weiterbildungsassistenten in verschie-
denen Stadien der Einarbeitung beherr-
schen sollten, erleichterte hingegen die
Zuordnung der Themen gemäß dem Wei-
terbildungsstand für die Ober- und Chef-
ärzte.

Bei der Frage nach der subjektiven Si-
cherheit im Handeln während des Bereit-
schaftsdiensts zeigte sich keine statistisch
signifikanteVerbesserungnachderEinfüh-
rung des Curriculums. Erwähnenswert ist
die Heterogenität der Gruppe von Weiter-
bildungsassistenten in unserer Klinik mit
Erfahrungen aus verschiedenen europä-
ischen und außereuropäischen Ländern
kombiniert mit dem divergierenden Um-
gang in kritischen Situationen. Entspre-
chend ist die Fragestellung der Sicherheit
von vielen Faktoren abhängig und auch
z. Teil kulturell bedingt [19].

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

Den Autoren ist bewusst, dass in Be-
zug auf die Eintritts- und Austrittsquoten
im ärztlichen Dienst ebenfalls anderweiti-
ge Bias die Ergebnisse beeinflussen könn-
ten. Diese waren bei der Durchführung
der Studie nicht auszuschließen. Detaillier-
te Angaben zu den Zahlen dürfen nicht
veröffentlich werden, der Rückgang der
Fluktuation im ärztlichen Dienst war ein
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Abb. 58Qualität der ober- und chefärztlichen Visiten imBezug auf die Lerneffektivität (F=3,65,
p= 0,0316)

Abb. 68 Sicherheit im 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 Einführung und Weiterentwick-
lung eines standardisierten Einarbeitungs-
konzeptskonnteinwenigerals12Monaten
für die Intensivstation aus einer Idee ein
unerlässlicher Bestandteil der ärztlichen
Weiterbildungentwickeltwerden.Dies ge-
schah mit der maßgeblichen Unterstüt-

zung der Geschäftsführung und war ein
wesentlicher Erfolgsfaktor des Projekts.

Gleichwohl bleibt es eine Herausfor-
derung, die Aufrechterhaltung eines sol-
chen Curriculums im Klinikbetrieb zu ge-
währleisten. An dieser Stelle braucht es
die unabdingbare Beihilfe der Abteilungs-
und Klinikleitung als integraler Bestand-
teil eines wirksamen Qualitäts- und Ri-
sikomanagementsystems. Überdies hatte
auch die Digitalisierung im Bereich der
Medizin positive Einflüsse auf die weite-
re Entwicklung des Projekts. Das Curricu-
lum wurde in den weiteren Phasen um
eine digitale Learning-Plattform erweitert
mit der Möglichkeit einer regelmäßigen
Wissensermittlung und -überprüfung. In-
spirationen hierfür gab die Akademie der
Europäischen Gesellschaft für Intensivme-
dizin [20].

Des Weiteren werden die Geräteein-
weisungen zum großen Teil mithilfe von
Videos durchgeführt. Alle diese Maßnah-
men zeigten vor allem in den Zeiten der
SARS-CoV-2-Pandemie große Vorteile bei
der Einarbeitung neuer Kollegen in Anbe-
tracht eingeschränkter zeitlicher Ressour-
cen der Fach- und Oberärzte.

Das Einarbeitungs- und Weiterbil-
dungscurriculum ist ein wichtiges Instru-
ment, das nicht nur zur Erhöhung der
Versorgungsqualität und Patientensicher-
heit beiträgt, sondern auch die Zufrie-
denheit und Sicherheit im medizinischen
Handeln der ärztlichen Mitarbeiter ver-
bessert. Durch das Erreichen eines länger
währenden durchschnittlichen Beschäfti-
gungsverhältnisses im ärztlichen Dienst
bei den Weiterbildungsassistenten stellte
sich auch ein betriebswirtschaftlich posi-
tiver Effekt für den Arbeitgeber vor dem
Hintergrund von Einarbeitungsressourcen
dar.
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Abstract

Positive effects of training curriculum using the example of the
interdisciplinary intensive care unit

The training of new medical colleagues in hospitals is due to various aspects such as
for instance staff shortages and time pressure often very challenging for everyone
involved. Using the example of the interdisciplinary intensive care unit, the positive
effects of a structured training curriculum have been scientifically proven in regular
employee surveys. There was a statistically significant increase in satisfaction in the
quality of induction (p< 0.0001), quality of training (p< 0.0001), preparation for night
shifts in the intensive care unit (p< 0.0001) and an improvement in general satisfaction
in the clinic (p< 0.003) can also be shown. For these reasons, such curriculum
contributes to increasing the quality of care and patient safety as well as the safety of
medical staff in the medical work.
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