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Strukturiertes Einar-
beitungskonzept zum
Onboarding neuer
MitarbeiterInnen in der
Anasthesiologie —
Evaluation einer zwei-
jahrigen Pilotphase

Zusammenfassung

Uberforderung ist im klinischen Alltag
vor allem unter Berufsanfingerlnnen
keine Seltenheit. Die Andsthesiologie
ist hierbei ein hochkomplexes und
vielseitiges Arbeitsumfeld mit ernstzu-
nehmender Stressbelastung. Gerade an
einer grollen Klinik ergeben sich daraus
hohe Anforderungen an ein strukturier-
tes Einarbeitungskonzept zum Onboar-
ding neuer Mitarbeiterlnnen. In diesem
Beitrag skizzieren wir unser Wiirzburger
Einarbeitungsmodell, diskutieren He-
rausforderungen und stellen die Evalu-
ationsergebnisse der zweijdhrigen Pilot-
phase vor. Gerade das Herzstiick der
Einarbeitung, ein zweiwdchiges Tutorat
in Eins-zu-eins-Betreuung, konnte ein
wertvolles Instrument zur Initiierung
der Weiterbildung darstellen. In der Eva-
luation erzielte das Konzept gute Ergeb-
nisse, wobei sich Uberforderungssitua-
tionen trotz hohem Personaleinsatz
nicht ganzlich vermeiden liefSen.

Summary

Excessive demands frequently arise in
routine clinical practice, especially
among young professionals. Anaesthe-
siology is characterised by a highly
complex working environment, placing
high demands on a structured onboar-
ding process for new employees. Within
this article, we delineate our model,
address encountered challenges, and
unveil the evaluation outcomes derived
from a comprehensive two-year pilot
phase. At the core of our onboarding
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strategy is a two-week tutorial featuring
personalised, one-to-one supervision.
The evaluation reflects positive results,
acknowledging the fact that instances of
excessive demands could not be entirely
eliminated despite our efforts.

Daten des bayerischen Absolventen-
panels im Bereich Medizin (MediBAP)
belegen, dass sich die Weiterbildung
in der Anasthesiologie im Vergleich zu
anderen Fdchern groler Beliebtheit
erfreut und zuletzt auf Platz zwei der
gewdhlten Fachrichtungen rangierte [1].
Trotzdem waren in einer Befragung
von 279 andsthesiologischen Weiterbil-
dungsassistentinnen aus dem Jahr 2021
nur 50 % der Befragten zufrieden mit
ihrer beruflichen Situation. Neben un-
regelmdRigen Schicht- und Arbeitszeiten
und hohem Zeitdruck wurden vor allem
die mangelnde Qualitit der Weiter-
bildung und die fehlende praktische
Anleitung genannt [2]. Vor allem in
akuten Stresssituationen, die sowohl im
perioperativen Setting wie auch in der
Intensiv- und Notfallmedizin zum an-
asthesiologischen Alltag zahlen, kommt
der Betreuung durch erfahrene Kolle-
glnnen eine besondere Rolle zu [3,4].
Ein strukturiertes Einarbeitungskonzept
zum Berufseinstieg erscheint in diesem
Kontext und unter Aspekten der Patien-
tinnensicherheit unerlasslich.

Die Klinik und Poliklinik fiir Andsthe-
siologie, Intensivmedizin, Notfallmedi-
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zin und Schmerztherapie am Universi-
tatsklinikum Wiirzburg betreut jdhrlich
tiber 30.000 Patientlnnen. Dabei sind
die Arbeitsplatze auf das gesamte Wiirz-
burger Stadtgebiet als Campussystem
verteilt. Neben den Operationssilen der
verschiedenen Fachbereiche (z. B. Kopf-
klinik, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Frauenklinik, Orthopadie und Zentral-
OP) werden Mitarbeitende auf verschie-
denen Intensivstationen, Diagnostik -und
Funktionsabteilungen des Klinikums so-
wie im regionalen Rettungsdienst einge-
setzt. Vor diesem Hintergrund wurden
Anforderungen an ein neues Einarbei-
tungskonzept formuliert, mit dem Ziel,
bisherige bereichsspezifische Onboar-
ding-Initiativen zu vereinheitlichen und
systematisch zu strukturieren: Einerseits
sollte im Hinblick auf eine schnelle,
vielseitige Einsetzbarkeit der Berufsein-
steigerlnnen die Bandbreite des Be-
handlungsspektrums beriicksichtigt, an-
dererseits durch personelle und arbeits-
platzbezogene Kontinuitét eine Uberfor-
derung vermieden werden. Als eine der
grofiten Kliniken des Universitatsklini-

Tabelle 1
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kums sollte das Konzept aullerdem die
Kapazitdt abbilden, eine relevante Zahl
an neuen Kolleglnnen jahrlich einzuar-
beiten.

Nicht nur im Medizinstudium, sondern
auch in der drztlichen Weiterbildung
werden zunehmend kompetenzbasierte
Curricula etabliert [5]. Die europdischen
Fachgesellschaften fordern fiir die Wei-
terbildung in der Andsthesie unter ande-
rem einen klaren Lernplan, ausdriicklich
definierte Lernziele und eine standardi-
sierte Auswertung des Lernerfolgs [6].
Die Lernziele umfassen wahrend der
Einarbeitung sowohl fachliche als auch
organisatorische Aspekte. Supervision
durch (Funktions-)Oberarztinnen und
Weiterbildungsmoglichkeiten innerhalb
der Abteilung auch im Rahmen von
praktischen Trainings wurden als starke
Instrumente wahrend der Weiterbildung
identifiziert und sollten beriicksichtigt
werden [2]. Eine Einweisung in eine
Vielzahl von komplexen Medizingera-
ten sowie der Zugang zu klinikinternen
Standards und Verfahrensanweisungen
ist obligat (Tab. 1).

Anforderung an ein strukturiertes Einarbeitungskonzept in einer grollen andsthesiologischen Klinik.
Umsetzung am Universitatsklinikum Wiirzburg.

Anforderung Umsetzung

Personelle und raumliche Konstanz o Strukturierter Einfiihrungstag
trotz grofem Behandlungsspektrum e Zweiwdchige Eins-zu-eins-Betreuung mit Tutorln
und Campussystem Einarbeitung in einem festen Fachbereich

Hohe Kapazitit an Einzuarbeitenden Identifizierung geeigneter ,Anfanger”-Arbeitsplatze
Systematische Rekrutierung der erfahrenen
Weiterbildungsassistentlnnen und Fachérztinnen als

Tutorlnnen

Curriculum und iiberpriifbare
Lernziele fiir die Einarbeitung

Strukturierte Einarbeitungschecklisten
Strukturierte Einarbeitungsunterlagen
Definition fachlicher und organisatorischer Lernziele

Supervision durch (Funktions-) Zustandigkeit der Bereichsverantwortlichen

Oberdrztinnen * Regelmadfige Feedbackgesprache anhand von
Checklisten
Notfalltraining ¢ Nach Maglichkeit Teilnahme am Simulations- und

Reanimationstraining im ersten Quartal nach
Berufseinstieg

Zeitnahe Einweisungen und Beleh- Strukturierter Einfiihrungstag

rungen, Zugriff zu SOPs, bereichsspe- USB-Stick mit den wichtigsten Informationen zum
zifischen Dokumenten und Weiterbil- Start

dungsinhalten eMPG

Digitale Lernplattform

Kontinuierliche Evaluation ¢ Online-Fragebdgen
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Umsetzung des neuen Einarbei-
tungskonzeptes

Das Einarbeitungskonzept wurde in
Zusammenarbeit von Assistenz-, Fach-
und Oberdrztinnen sowie der Klinikdi-
rektion erarbeitet und etabliert. Es sieht
am ersten Arbeitstag in unserer Klinik
eine strukturierte ganztdagige Einfiihrung
durch eine(n) erfahrene(n) Kollegln aus
dem Team vor. Neben einem Klinik-
rundgang und Vorstellung in den ver-
schiedenen Fachbereichen wird vor
allem der Klinikbereich besucht, in
dem die Einarbeitung ab dem nachsten
Tag stattfinden soll. Fir jeden Bereich
existieren spezielle Einfiihrungsunter-
lagen und SOPs/Standards, auf die
hingewiesen wird. Auflerdem werden
organisatorische Aufgaben anhand einer
Checkliste abgearbeitet. Hierzu zahlt
u. a. die Beschaffung eines personlichen
Telefons/Funkers, von Kleidung, Spind,
Transponder/Schliissel und Multifunk-
tionskey. Im Anschluss erfolgt eine IT-
Einweisung in das Krankenhausinforma-
tionssystem, das andsthesiologische Pa-
tientendatenmanagementsystem sowie
Personalsystem. Zugangsdaten zu Com-
putersystemen und E-Mail-Adresse wer-
den vergeben. Die klinikumseigenen
Lern- und Qualititsmanagement-Platt-
formen werden vorgestellt (vitris gm,
lernen.ukw.de, infopoint.ukw.de). Dort
finden sich ausfiihrliche Videoeinwei-
sungen nebst E-Learning-Modulen zum
Thema Strahlenschutz, Hygiene, Daten-
schutz und Bluttransfusion. Des Weite-
ren sind alle Einarbeitungsunterlagen,
interne Standards und weiterfiihrende
Literatur hinterlegt. In einem informel-
len ,Klinik-ABC” sind stichwortartig
relevante Informationen und Tipps zu
finden (z. B. U — Urlaubsantrag). Zum
Abschluss werden die Kolleglnnen — falls
gewiinscht — auch in der Klinik-Messen-
ger-Gruppe hinzugefiigt und bekannt
gemacht. In den folgenden neun Arbeits-
tagen erfolgt dann die Einarbeitung in
einer Eins-zu-eins-Betreuung mit dem
(der) jeweils zugeteilten Tutor/Tutorin
(erfahrene Assistenzarztinnen) im ent-
sprechenden operativen Fachbereich.
Fir die Zeit des Tutorats werden den
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Tutorlnnen (nach Moglichkeit) keine Be-
reitschafts- oder Spatdienste zugeteilt,
um die personelle Konstanz fiir die zwei

Wochen zu wahren. Ebenso involviert in

die Einarbeitung sind die betreuenden

(Funktions-)Oberarztlnnen. Anhand von

stichpunktartigen Checklisten werden

die Lernziele der ersten zwei Wochen
praktisch und theoretisch gemeinsam
erarbeitet, wobei die Berufseinsteiger-

Innen bei allen Tatigkeiten angeleitet

und supervidiert werden.

¢ Die Berufseinsteigerlnnen sollen
sich in die perioperativen Abldufe
einfinden. Erste Narkoseeinleitungen
und -ausleitungen sollen unter
Supervision durchgefiihrt werden.
Grundlagen der Narkosefiihrung,
Uberwachung und Pharmakologie
sollen angewandt werden.

¢ Die Dokumentation im elektro-
nischen Narkoseprotokoll soll
beherrscht werden.

¢ Den Berufseinsteigerlnnen sollen
Notfallnummern sowie die Standorte
von Defibrillator und Ausriistung fir
den schwierigen Atemweg bekannt
sein. Erste Handlungsschritte bei
einem Notfall sollen bekannt sein.

¢ Der sichere Umgang mit den
Gerdten am Narkosearbeitsplatz soll
beherrscht werden.

e Bereichsspezifische Besonderheiten
sollen im Allgemeinen bekannt sein.
Mit anderen Fachdisziplinen und
der Pflege soll offen und zielftihrend
kommuniziert werden.

Zum Ende der ersten zwei Wochen er-
folgt dann ein ausfiihrliches Feedbackge-
sprach mit den betreuenden (Funktions-)
Oberdrztinnen. Hier wird festgelegt, ob
weiterhin eine Eins-zu-eins-Betreuung
benotigt wird, oder ob das Tutorat plan-
mafRig enden und ab der nichsten
Woche ein eigener Saal unter Super-
vision der (Funktions-)Oberdrztinnen
tbernommen werden kann. Bei neuen
Kolleglnnen mit drztlicher Vorerfahrung
in der Andsthesiologie wird die Linge
des Tutorats individuell angepasst und
verkiirzt.

Die Rotation in dem jeweiligen Bereich
erstreckt sich dann in der Regel tiber drei
Monate im Rahmen eines strukturierten
Rotationsplans. Zum Ende finden auch

hier wieder ausfiihrliche Mitarbeiterge-
sprache statt. Es wird in Zusammenarbeit
mit den Kolleglnnen des andsthesiolo-
gischen Simulationsteams angestrebt,
allen Berufsanfingerlnnen im ersten
Quartal ein Simulationstraining am Full-
Scale-Simulator zu erméglichen. Uber
oben genannte Lernplattformen werden
in unserer Klinik aktuell zunehmend Ge-
rateeinweisungen in digitaler Form als
videobasiertes E-Learning zur Verfligung
gestellt (eMPG). Dies soll zunehmend
die Prdsenzeinweisung ersetzen. Fir
Probleme und Riickfragen steht das
Einarbeitungsteam zu jeder Zeit zur
Verfligung.

Evaluation des neuen Einarbei-
tungskonzeptes

Wiéhrend der Pilotphase konnten die
Berufseinsteigerlnnen das Einarbeitungs-
konzept freiwillig und pseudonymisiert
online evaluieren. Genutzt wurde die
kommerzielle Befragungssoftware evasys
(evasys-Plattform, evasys GmbH, Liine-
burg, Deutschland). Die ausfiihrlichen
Fragebogen wurden am ersten Tag der
Einarbeitung (Baseline), nach zwei
Wochen (Ende Tutorat) und nach drei
Monaten (Ende Rotation) automatisiert
verschickt. Neben der reinen Evaluation
wurde in repetitiven Fragen auch das
Erreichen der Lernziele erfasst. Die
fachlichen Komponenten der obigen
Lernziele wurden in die Kategorien
Kreislaufmanagement (5 Items: Diag-
nose und Umgang mit intraoperativer
Hypotonie, Hypertonie, Bradykardie,
Tachykardie und Reanimation), Atem-
wegsmanagement (5 Items: Diagnose
und Umgang mit Atemwegsproblemen,
Beatmungsprobleme, Durchfithrung ei-
ner Beutel-Maske-Beatmung mit und
ohne Hilfsmitteln, Einbringen einer La-
rynxmaske, Intubation), perioperatives
Management (6 Items: Hintergrundwis-
sen und Verwendung der wichtigsten
andsthesiologischen Medikamente, An-
lage und Interpretation von Standard-
monitoring und erweitertem hamody-
namischen Monitoring, Theorie und
Durchfiihrung einer Pramedikation,
Narkoseeinleitung, Narkoseaufrechter-
haltung und Narkoseausleitung) und
Instrumentierung (6 Items: Anlage einer
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peripheren Venenverweilkaniile, einer
Magensonde, eines arteriellen Katheters,
eines zentralen Venenkatheters, Durch-
fihrung ultraschallgesteuerter Nerven-
blockaden, Durchfiihrung neuroaxialer
Verfahren) unterteilt. Die Kategorien und
Items wurden in Anlehnung an den na-
tionalen Lernzielkatalog ,Anasthesiolo-
gie” ausgewdhlt und nach der Relevanz
fur die Einarbeitung priorisiert [5]. Der
Auswertung und Verdffentlichung der
Daten wurde individuell zugestimmt.

Demographische Daten

Insgesamt wurden im Pilotzeitraum von
Januar 2021 bis Januar 2023 42 neue
Kolleglnnen mit dem Konzept einge-
arbeitet. Mit einem Riicklauf von 62 %
konnten fiir die Evaluation insgesamt 78
Fragebogen ausgewertet werden (Base-
line n =32, zwei Wochen n =21, drei
Monate n = 25). In den meisten Féllen
bestand bereits vor Beginn des Berufs-
starts am Universitatsklinikum Wiirzburg
Kontakt zum Fachgebiet Anésthesiologie,
Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie (AINS), sei es durch
die Absolvierung des praktischen Jahres
oder rettungsdienstliche, pflegerische
oder drztliche Vorerfahrung (Tab. 2).
Andsthesiologische Einarbeitungen fan-
den hauptsédchlich in den Fachkliniken
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fir Orthopadie (29 %), Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde, Augenheilkunde und
Neurochirurgie (24 %), Gyndkologie
(17 %) und Mund-Kiefer-Gesichtschir-
urgie (14 %) statt. Die restlichen Tutorate
(16 %) verteilten sich im Haupt-OP auf
die Bereiche Urologie, Unfallchirurgie
und Viszeralchirurgie.

Lernerfolg

Organisatorische und logistische Aspekte
der oben genannten Lernziele wurden
einmalig mit 18 verschiedenen Ja-Nein-
Items erhoben und zu 69 % positiv
beantwortet (z. B. Einarbeitung in den
standardisierten  Narkosearbeitsplatz

Tabelle 2

Berufseinstieg und Vorerfahrung. Mehrfach-
nennungen waren zuldssig.

Mitarbeitende
(% von n = 42)

Berufseinstieg am

Universitatsklinikum

Wiirzburg
Weiblich 23 (54)
Praktisches Jahr in der 30 (71)
Andsthesie

Berufserfahrung in Pflege | 7 (17)
oder Rettungsdienst

Arztliche Berufserfahrung | 6 (14)
in der Anésthesiologie

Arztliche Berufserfahrung | 4 (10)
aullerhalb der Andsthesio-
logie
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inkl. Anasthesiewagen erfolgt? Standorte
Defibrillator, Videolaryngoskop, Wagen
fir den schwierigen Atemweg bekannt?).
Vor allem bei Themen, die Gber die ini-
tiale Einarbeitung hinausgingen, bestand
Unsicherheit (praoperative Pramedika-
tionsvisite, Ablauf bei Intensivpatienten
im OP).

Die Selbsteinschédtzung der Mitarbeiten-
den im Bereich Kreislaufmanagement
(p<0,05), Atemwegsmanagement (p<
0,0001) und perioperatives Management
(p<0,0001) verbesserte sich signifikant
Uber den Beobachtungszeitraum. In der
Kategorie Instrumentierung zeigte sich
der Fortschritt nur tendenziell (p =0,09;
Abb. 1).

Zufriedenheit mit der Einarbei-
tung

Lehre und Ausbildung wurden nach drei
Monaten mit ,gut” (Note 2,3) bewertet,
ebenso wie die Betreuung (Note 1,7).
Speziell bei erlebten Notfallsituationen
im OP war in allen Féllen eine Unter-
stiitzung durch erfahrene Kolleginnen
gewahrleistet. 88 % der Befragten fiihl-
ten sich im Team (sehr) wohl, 92 %
waren mit AINS als Weiterbildungsfach
nach drei Monaten (sehr) zufrieden.
Das Woirzburger Einarbeitungskonzept
wurde in 76 % als (sehr) gut bewertet
(Abb. 2A). Unzufriedenheit entstand vor
allem, wenn die Tutorlnnenzuteilung
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Lernerfolg in verschiedenen Kategorien zum Berufsstart (BL, Baseline), nach zwei Wochen (Wo) und drei Monaten (Mo) abgebildet tber Schulnoten in der
Selbstevaluation. Jede Kategorie bildet mehrere Items ab. Gefragt wurde nach dem Vorgehen in folgenden Situationen bzw. nach dem Umgang mit fol-
gendem Material/folgenden Verfahren: A) Hypotonie, Hypertonie, Bradykardie, Tachykardie, Reanimation, B) Atemweg, Beatmung, Beutel-Maske Beat-
mung, Larynx-Maske, Intubation, C) typische Medikamente, Pramedikation, Monitoring, Narkoseeinleitung, Narkosefiihrung, Narkoseausleitung, D) Venen-
verweilkantiile, Magensonde, invasive Blutdruckmessung, zentraler Venenkatheter, periphere Nervenblockaden, neuroaxiale Verfahren. *p<0,05,
Kruskal-Wallis-Test.
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werden. Lernziele konnen verldsslich
vermittelt und die Zufriedenheit der
Mitarbeiterlnnen weitgehend sicherge-

A) Zufriedenheit mit dem Einarbeitungskonzept bzw. der Wahl der Weiterbildung und B) emotionale
Belastung durch den Berufsstart. Die Daten wurden nach 3 Monaten erhoben (n = 25).
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stellt werden. AINS wird als attraktives
Weiterbildungsfach wahrgenommen.

Trotzdem bleiben nach der zweijdhrigen
Evaluationsphase weiterhin Fragen offen.

Die Ricklaufquote von 62 % der Fra-
gebogen war geringer als erhofft und
stellt vor allem bei der kleinen Fallzahl
einen Schwachpunkt in Hinblick auf
eine mogliche Verzerrung der Ergebnisse
dar. Wir vermuten, dass ein fehlendes
Bewusstsein fiir die Wichtigkeit der
Evaluation bei der Weiterentwicklung
des Einarbeitungskonzeptes zu den
Hauptgriinden fiir eine Nichtteilnahme
zahlte und dass die Quote durch aktive-
res Bewerben und Erinnern in Zukunft
verbessert werden kann. Darlber hinaus
wird zwar die emotionale Belastung
durch den Berufsstart abgefragt, jedoch
kein standardisiertes Tool verwendet.
So berichtet ein — wenn auch kleiner —
Teil der neuen Kolleglnnen nach drei
Monaten trotz intensivem Einsatz von
Ressourcen und Personal zur Einarbei-
tung von einem Ausgebranntseins- und
Uberforderungsgefiihl. Einerseits st
dieses Signal sehr ernst zu nehmen,
andererseits scheint es nachvollziehbar,
dass der Berufsstart mit positivem
und negativem Stress verbunden sein
kann. Um hier besser differenzieren zu
konnen, werden unter standiger Weiter-
entwicklung des Einarbeitungskonzeptes
fur die ndchste Phase modifizierte Frage-
bogen gestaltet, die das standardisierte
Maslach Burnout Inventory enthalten
[7]. AuBerdem wird dann gezielt auf An-
laufstellen, professionelle Unterstiitzung
und Gesprdachsangebote verwiesen, die
weit Uber die Einarbeitung hinaus in
Anspruch genommen werden kénnen
[8]. Dies erscheint besonders relevant,
da die Haufigkeit emotionaler Belastung
auch bei erfahrenen Andsthesistinnen in
der Literatur mit bis zu 50 % angegeben
wird [9,10]. Die American Society of
Anesthesiologists betreibt aus diesem
Grund beispielsweise ein Onlineportal
mit einer Vielzahl an Ressourcen zur
Forderung des personlichen Wohlbe-
findens, wie auch zur strukturellen und
kulturellen  Entwicklung  (https:/www.
asahq.org/advocating-for-you/well-being).
Auf keinen Fall sollte ein Uberforderungs-
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geflihl bei Berufsstart zu einem Verlassen
der Klinik oder gar des Fachgebietes
flhren. Wie eingangs diskutiert, kommt
es hier besonders auf eine enge Supervi-
sion und ausgezeichnete Betreuung an.
Dass diese im Zeitraum der Befragung
als ,sehr gut” bewertet wurde und ex-
plizit auch in allen erlebten Notfallsi-
tuationen gewdhrleistet war, spricht fir
das Wiirzburger Einarbeitungskonzept.
Auch das breite E-Learning-Angebot
unserer digitalen Lernplattformen sowie

Tabelle 3

Originalia

Original Articles

die Koordinierung von Einarbeitung und
frithem Simulationstraining in unserer
Klinik konnen einen wichtigen Beitrag
zur erlebten Selbstwirksamkeit und
Zufriedenheit leisten [11,12].

Interessanterweise sind zum jetzigen
Zeitpunkt kaum vergleichbare Daten zur
arztlichen Einarbeitung in der Andsthesie
publiziert (auch wenn &hnliche Initia-
tiven andernorts zweifelsfrei existieren).
In den Pflegeberufen legt eine systema-
tische Ubersichtsarbeit zur Einarbeitung

Gegenliiberstellung der Empfehlungen der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin (DIVI) zur Einarbeitung in der Intensivmedizin und des Wiirzburger Einarbeitungs-

konzeptes in der Andsthesiologie.

DIVI-Empfehlungen zur Einarbeitung in der

Intensivmedizin 2024 [15]

Wiirzburger Einarbeitungskonzept in der
Andsthesiologie 2021

Die Einarbeitung soll einen zeitlichen Umfang
von mindestens drei Monaten umfassen.

Die erste Rotation erstreckt sich tiber einen
Zeitraum von drei Monaten.

Die Einarbeitung soll gemal einem klinikinter-
nen Einarbeitungskonzept strukturiert
durchgefiihrt und individuell auf die Einzuar-
beitenden angepasst werden.

Das Einarbeitungskonzept wird strukturiert
durchgefiihrt und bietet vor allem wahrend der
Eins-zu-eins-Betreuung durch Wahrung
personeller Konstanz die Méglichkeit,
individuell auf die Beddirfnisse der neuen
Kolleglnnen einzugehen.

Die Einarbeitung soll durch eine fest zugewie-
sene, geeignete Fachkraft inhaltlich und
strukturell begleitet werden.

Eine enge Supervision durch Tutorlnnen und
(Funktions-)Oberarztinnen ist gewahrleistet.

Die einarbeitenden Personen sollen mit den
Einzuarbeitenden Vor-, Antritts-, Zwischen- und
Abschlussgesprache fiihren.

Es sind regelmalige Feedbackgesprache
anhand von Checklisten vorgesehen.

Im Rahmen der Einarbeitung soll eine
Vermittlung und Vertiefung intensivmedizi-
nischen Basiswissens erfolgen. Erganzend
sollen ethische sowie rechtliche Aspekte
thematisiert werden.

Das Einarbeitungskonzept enthilt klare
fachliche, anasthesiologische Lernziele.

Im Rahmen der Einarbeitung sollen die fir die
eigenstandige Tatigkeit erforderlichen
praktischen Kompetenzen erworben werden.

Das Einarbeitungskonzept enthilt klare
praktische, andsthesiologische Lernziele.

Die Einarbeitung soll konkrete Arbeits- und
Verantwortungsbereiche sowie organisatorische
Abldufe vermitteln.

Das Einarbeitungskonzept enthilt klare
organisatorische und logistische Lernziele.

Bereits wahrend der Einarbeitung soll die
interprofessionelle Zusammenarbeit aktiv
gestarkt werden, etwa durch interprofessionelle
Simulations- und Notfalltrainings sowie
Hospitationen.

Die Koordination aus Einarbeitung und friiher
interdisziplindrer Simulation wird gefordert.
Aspekte im Umgang mit anderen Berufsgrup-
pen werden zu jedem Zeitpunkt vermittelt.

Bereits wahrend der Einarbeitung sollen
Angebote zur Forderung der psychischen
Gesundheit etabliert werden.

Vor allem in der Weiterentwicklung des
Einarbeitungskonzeptes wird verstarkt auf
Gesprachsangebote und Anlaufstellen bei
emotionaler Belastung hingewiesen.

Die Qualitét der Einarbeitung soll in standardi-
sierter Form kontinuierlich evaluiert und die
Einarbeitungskonzepte und -prozesse sollen

— basierend auf den Ergebnissen — angepasst
werden.

Das Einarbeitungskonzept wird standardisiert
evaluiert und angepasst.
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jedoch weitreichende und anhaltende
Effekte strukturierter Konzepte nahe
[13]. Ein standardisiertes Curriculum zur
Einarbeitung von Assistenzarztinnen ver-
schiedener Weiterbildungsstadien auf
einer interdisziplindren Intensivstation
konnte ebenfalls die Zufriedenheit der
Mitarbeitenden steigern. Ahnlichkeiten
zum hier vorgestellten Konzept be-
standen bei der engen Supervision, der
klaren Formulierung von Lernzielen,
dem Einsatz von Checklisten und der
Etablierung digitaler Lernplattformen
[14]. In einem aktuellen Positionspapier
der Deutschen Interdisziplindren Verei-
nigung fir Intensiv- und Notfallmedizin
(DIVI) werden zehn Empfehlungen zur
Einarbeitung interprofessioneller Fach-
kréfte in der Intensivmedizin gegeben,
die sich auch im hier vorgestellten Kon-
zept wiederfinden [15] (Tab. 3).

Trotz der erfolgreichen Ergebnisse der
Pilotphase zeigte sich doch, dass das
volle Potenzial unseres Einarbeitungs-
konzeptes noch nicht ausgeschopft wur-
de. So wurden organisatorische und lo-
gistische Items nur zu 69 % abgearbeitet
und im Freitext iber eine unterbroche-
ne Tutorlnnenzuteilung aufgrund von
Dienstverpflichtungen berichtet. Weiter-
hin deutete sich an, dass eine erste
Zwischenevaluation nach zwei Wochen
deutlich zu frith angesetzt war. Bei-
spielsweise wurden in diesem Zeitraum
weder in den Kategorien Kreislaufs- und
Atemwegsmanagement noch Instrumen-
tierung signifikante Verbesserungen der
Selbsteinschiatzung verzeichnet. Dies
Uberrascht nicht, da beispielsweise die
Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesio-
logie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)
mindestens 100 endotracheale Intuba-
tionen und 45 Anwendungen eines ex-
traglottischen Atemwegs unter Anleitung
empfiehlt, bevor diese Verfahren sicher
eigenstandig beherrscht werden konnen
[16]. Auch die abschlieBende Befragung
nach drei Monaten erscheint besonders
in Hinblick auf emotionale Belastung
verfriiht. Entsprechend werden neben
der oben bereits beschriebenen Uberar-
beitung der Fragebdgen in Zukunft auch
die Befragungsintervalle angepasst. Die
Einladungen werden nun bei Baseline,
nach drei Monaten und einem Jahr ver-
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schickt. Dadurch hoffen wir, potenzielle
Schwachstellen und Optimierungsmog-
lichkeiten des Einarbeitungskonzepts
klarer erkennen zu kénnen. Unabhéngig
von der Evaluationsmethodik bleibt na-
tirlich der fachliche Fortschritt und die
langfristige Zufriedenheit der Mitarbei-
tenden das oberste Ziel. Hier sehen wir
uns in unserem Aufwand und Einsatz fir
eine gute Einarbeitung durch die Ergeb-
nisse der Pilotphase bestatigt.

1. Gartmeier M, Epstein N, Berberat P,
Fischer MR: Medizinstudium:
Fakten statt Mythen. Dtsch Arztebl
2017;114:1799-1802

2. Aulenkamp JL, Guddat C, Krug N:
Evaluation der Arbeits-und Weiter-
bildungsbedingungen im Fachgebiet
Andsthesiologie in Deutschland 2021
(Ergebnisse einer onlinebasierten
Befragung). Anésth Intensivmed
2023;64:304-316

3. Rama-Maceiras P, Parente S, Kranke P:
Job satisfaction, stress and burnout in
anaesthesia: relevant topics for anaesthe-
siologists and healthcare managers? Eur
Anaesthesiol 2012;29:311-319

4. Larsson J, Rosenqvist U, Holmstrom I:
Being a young and inexperienced trainee
anesthetist: a phenomenological study
on tough working conditions. Acta
Anaesthesiol Scand 2006;50:653-658

5. Breuer G, Ahlers O, Beckers S,
Breckwoldt J, Bottiger BW, Eichler W
et al: Nationaler Lernzielkatalog
,Andsthesiologie” mit fachspezifischen
Aspekten der Bereiche Intensivmedizin,
Notfall- und Schmerzmedizin. Anésth
Intensivmed 2015;56:546-558

6. Shorten GD, De Robertis E, Goldik Z,
Kietaibl S, Niemi-Murola L, Sabelnikovs
O: European Section/Board of
Anaesthesiology/European Society of
Anaesthesiology consensus statement
on competency-based education
and training in anaesthesiology. Eur )
Anaesthesiol 2020;37:421-434

7. Soares JP, Lopes RH, Mendonga PBS,
Silva CRDV, Rodrigues CCFM, Castro JL:
Use of the Maslach Burnout Inventory
Among Public Health Care Professionals:
Scoping Review. JMIR Ment Health
2023;10:e44195

8. Rothschild L, Ward C: Early-Career
Physician Burnout. Anesthesiol Clin
2022;40:315-323

9. Morais A, Maia P, Azevedo A, Amaral

C, Tavares J: Stress and burnout among
Portuguese anaesthesiologists. Eur
Anaesthesiol 2006;23:433-439

10. Rama-Maceiras P, Jokinen J, Kranke P:
Stress and burnout in anaesthesia: a real
world problem? Curr Opin Anaesthesiol
2015;28:151-158

11. Nelsen BR, Chen YK, Lasic M, Bader
AM, Arriaga AF: Advances in anesthesia
education: increasing access and
collaboration in medical education, from
E-learning to telesimulation. Curr Opin
Anaesthesiol 2020;33:800-807

12. Murray DJ: Progress in simulation
education: developing an anesthesia
curriculum. Curr Opin Anaesthesiol
2014;27:610-615

13. Frogéli E, Jenner B, Gustavsson P:
Effectiveness of formal onboarding for
facilitating organizational socializa-
tion: A systematic review. PLoS One
2023;18:e0281823

14. Spacek M, Prautzsch C, Mehrholz J,
Eberlein-Gonska M: [Positive effects of
training curriculum using the example
of the interdisciplinary intensive care
unit]. Med Klin Intensivmed Notfmed
2023;118:277-282

15. Josuttis D, Spieckermann A,
Henneberg ], Fischer PK, Beer A,
Riedel S et al: Einarbeitung in der
Intensivmedizin. Dtsch Med Wochenschr
2024;149:1287-1293

16. Timmermann A, Béttiger BW, Byhahn C,
Dorges V, Eich C, Grasner JT et al:
S1-Leitlinie:Prahospitales Atemwegs-
management (Kurzfassung). Andsth
Intensivmed 2019;60:316-336.

Korrespondenz-
adresse

Dr. Quirin Notz
Klinik und Poliklinik fiir Andsthesio-
logie, Intensivmedizin, Notfall-
medizin und Schmerztherapie,
Universitatsklinikum Wiirzburg
Oberdirrbacher Stral’e 6

97080 Wiirzburg, Deutschland

Tel.: 0931 201-30001
E-Mail: notz_q@ukw.de
ORCID-ID: 0000-0002-4042-4436

© Andsth Intensivmed 2025;66:106-112 Aktiv Druck & Verlag GmbH



