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Innovationen in der
intensivmedizinischen
Weiterbildung

Das Aachener ,,Clinical-
Mentor-Konzept” in der
operativen Intensivmedizin
und Intermediate Care

Zusammenfassung

Hintergrund und Fragestellung: In den
letzten Jahren konnte eine Zunahme an
innovativen Konzepten in Aus-, Weiter-
und Fortbildung verzeichnet werden.
Insbesondere in der Weiterbildung
gibt es bisher nur wenige strukturierte
und evaluierte Projekte. Das Aachener
,Clinical-Mentor-Konzept” stellt ein in-
novatives Weiterbildungscurriculum in
der andsthesiologischen Intensivmedizin
dar. In unserer Pilotstudie wurden dessen
Effekte untersucht.

Methodik: Fiir ca. 40 Assistenzdrzte
wurde ein Konzept zur strukturierten
Weiterbildung umgesetzt. Dieses sah vor,
die Planung und Organisation struktu-
rierter Weiterbildungselemente durch
einen Facharzt vornehmen zu lassen.
Das Konzept setzte sich aus strukturell-
administrativen (Hilfestellung, Erstellung
von Wunschdienstpldnen, Erstellung von
Skripten), inhaltlich-theoretischen (rele-
vante Literatur, Journal-Clubs) sowie in-
haltlich-praktischen MaBnahmen (Check-
liste Fertigkeiten, Trainingsprogramm
und Anwendung der Checkliste) zusam-
men. Effekte unseres Konzepts wurden
anhand eines Fragebogens im Pre-post-
Design Uberpriift. Dieser wurde vor (t 1)
und 9 Monate nach (t 2) der Umsetzung
des Konzepts ausgefullt.

Ergebnisse: Es konnten 37 Fragebdgen
in die statistische Auswertung einge-
schlossen werden. Im Themenkomplex
strukturell-administrativ haben sechs
Fragen signifikante Verdnderungen des
Meinungsbildes der Weiterbildungsassi-
stenten ergeben (z.B. positivere Meinung
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— Vorbereitung auf die Tatigkeit). Im
Themenkomplex inhaltlich-theoretisch
wurden bei finf Fragen signifikante Ver-
dnderungen festgestellt (z.B. positivere
Meinung — Wissen oder Selbstsicherheit
beziglich Arztbriefschreibung). Weiter-
hin wurde eine signifikant positivere
Meinung bei sieben Items der Selbst-
einschdtzung in praktischen Fertigkeiten
festgestellt. Auch signifikant positivere
Einschatzungen bei zehn Fragen zur
+Work-Life-Balance” konnten verzeich-
net werden.

Schlussfolgerungen: Durch die Imple-
mentierung eines ,Clinical-Mentor-Kon-
zepts” in die operative intensivmedizi-
nische Abteilung einer Universitatsklinik
konnten sowohl die Selbsteinschitzung
der Mitarbeiter beziiglich eigener klini-
scher Fertigkeiten als auch die Zufrie-
denheit mit der Weiterbildung signifi-
kant verbessert werden. Somit scheint
eine weitere Erprobung dieses Konzepts
an anderen Standorten sinnvoll und
praktikabel.

Summary

Background and Object: In recent years
there has been a growing number of in-
novative concepts applying to vocational
training, advanced professional training,
and continuing further qualifications. As
yet, only few structured and evaluated
projects existed, especially as far as the
field of advanced professional training is
concerned. The Aachen clinical mentor
concept is an advanced professional
training curriculum in anaesthesiological
intensive care medicine. Its effects were
examined in our pilot study.
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Methods: A structured concept for the ad-
vanced professional training of approx. 40
assistant physicians was implemented.
This included that the planning and
organization of structured advanced
professional training elements was to
be organized by a medical specialist. It
consisted of a structural-administrative
(assistance, writing of preferential duty
rosters, scripts), content-specific theo-
retical (relevant literature, journal clubs)
and content-specific practical measures
(checklist skills, training programme and
checklist application). The impact of our
concept was reviewed with the aid of
a questionnaire in pre-post design. The
questionnaire was filled out before (t1)
and nine months after concept imple-
mentation (t2).

Results: The statistical evaluation in-
cluded 37 questionnaires. Six questions
belonging to the structural-administra-
tive subject complex resulted in signifi-
cant opinion changes in the assistant in
charge of advanced professional training
(e.g. more positive opinion — preparation
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of activity). Significant changes were
determined as a result of five questions
belonging to the content-specific theo-
retical subject complex (e.g. more
positive opinion — knowledge or self-
assuredness when writing discharge
letters). In addition, a significantly more
positive opinion concerning 7 items of
self-assessment in practical skills was
noticed. A significantly more positive
estimation of 10 questions related to the
work-life balance” was registered as
well.

Conclusions: The implementation of a
clinical mentorship concept in a surgical
intensive medical care unit of a uni-
versity hospital was able to significantly
improve both the self-assessment of
the employees concerning their own
clinical skills and their contentedness
with the advanced professional training
programme. Hence there is good reason
to assume that a further exploration of
this concept will be applicable at other
locations.
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Einleitung

In den letzten Jahren konnte eine
Zunahme an Publikationen zur medizi-
nischen Aus-, Weiter- und Fortbildung
verzeichnet werden. Verschiedene in-
novative Konzepte um hochwertig
ausgebildete Mediziner, angepasst an
die aktuellen medizinisch-technischen
Entwicklungen, zu generieren, wurden
beschrieben, etabliert und zum Teil
evaluiert. Insbesondere stand die me-
dizinische Ausbildung junger Arzte
im Fokus. Dass ein intensiviertes Lehr-
angebot mit einer Verbesserung des
Wissenstands sowie klinischer Fertig-
keiten vergesellschaftet ist, liegt auf der
Hand. Unterschiedliche Studien haben
versucht, dies zu belegen. Dabei wurde
bisher vor allem mit Studierenden und
Pflegepersonal gearbeitet [1-5].

Die medizinische Ausbildungsmethodik
erfreut sich mittlerweile einer grollen
Vielfalt unterschiedlicher Konzepte.
GrolRer Nutzen wird der (high-fidelity)
Simulation zugeschrieben [6-8]. Lehr-
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methoden wie Peer Assisted Learning
(PAL) und sogenannte fellowships”
oder Mentorkonzepte stellen innovative
Werkzeuge zur Verbesserung der Aus-
und Weiterbildung dar [1,9-11]. Gleich-
zeitig werden Auswirkungen strukturier-
ter Weiterbildung und systematischer
Checklisten belegt. Insbesondere die
Anwendung strukturierter Algorithmen
und Checklisten scheinen eine enorme
Auswirkung auf die Patientensicherheit
zu haben [6,12,13].

Jedes Krankenhaus mochte fiir sich den
Anspruch erheben, die ,besten Arzte”
zu beschaftigen und ,exzellente Weiter-
bildung” zu gewahrleisten. Durch oben
genannte Konzepte steigt die Attraktivi-
tat eines Standorts. Einem Abwandern
kompetenter Fachkrifte kann so mog-
licherweise entgegengewirkt werden.
Zudem kann durch die genannten Maf-
nahmen eine héhere Patientensicherheit
erreicht werden. Additiv sprechen auch
okonomische Griinde, wie schnellere
Arbeitsabldufe und Qualitdtsmanage-
ment, fir eine Optimierung des Weiter-
bildungsangebots. Im klinischen Alltag
fehlen hierfir jedoch hdufig die Zeit,
die personellen Kapazititen und die
notwendigen Strukturen. Die Unzu-
friedenheit, welche sich bei den in
Weiterbildung befindlichen Arztinnen
und Arzten ausbilden kann, ist eine
nicht zu vernachldssigende Konsequenz.
Zusétzlich zu einer hohen Arbeitsbela-
stung durch Schichtdienste und hoher
emotionaler Belastung konnen sich
diese Faktoren negativ auf die Rate an
Burn-out-Fillen auswirken. Die Inten-
sivmedizin ist ein komplexes und essen-
tielles Arbeitsfeld in der medizinischen
Versorgung. Ein groBer Anteil an Wei-
terbildungsassistenten durchlduft diese
Disziplin [14]. Aufgrund der zum Teil
unvorhersehbaren Arbeitsabldufe und
Komplexitdt der medizinischen Versor-
gung scheinen fiir dieses Fach innova-
tive Weiterbildungsmethoden erforder-
lich und auch realisierbar zu sein.

Die Auswirkungen einer neuen Weiter-
bildungsmethodik, die auf Implementie-
rung eines Mentor-Konzepts (“Clinical
Mentor”) basiert, wurden in der Klinik
fir operative Intensivmedizin und Inter-
mediate Care (Aachen) im Hinblick auf
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die Qualitat der Weiterbildung und
die Zufriedenheit der in Weiterbildung
befindlichen Arztinnen und Arzte unter-
sucht.

Clinical Mentor

Ein Facharzt fir Andasthesiologie mit
Zusatzbezeichnung Intensivmedizin und
fundierter intensivmedizinischer Exper-
tise wurde fir das Weiterbildungskon-
zept als ,Clinical Mentor” (CM) verpflich-
tet und freigestellt, um sich ausschlief8-
lich der Optimierung von Einarbeitung
und Weiterbildung zu widmen. Der
,Mentor” war verantwortlich fur diverse
strukturell-administrative Téatigkeiten in
Bezug auf die Vorbereitung und den
Anstellungsablauf der Weiterbildungs-
assistenten. Inhaltlich war er verant-
wortlich fiir die strukturierte Einflhrung,
die praktisch-klinische Anleitung und
die Medizinproduktegesetz (MPG)-kon-
forme Einweisung in technische Gerdte.
Basis flr unterschiedliche Weiterbil-
dungs- und Qualifizierungsmafnahmen
bildeten neben inhaltlichen Aspekten
CIRS (critical incident report system)-
Elemente sowie die wissenschaftliche
Evaluation des Prozesses.

Clinical-Mentor-Konzept

Fir ca. 40 Assistenzdrzte in Weiter-
bildung (WB-Assistenten) wurde im
November 2010 ein Clinical-Mentor
(CM)-Konzept erstellt und umgesetzt.
Das Konzept beinhaltete primar ver-
schiedene strukturell-administrative Ver-
anderungen (Abb. 1), wie z.B. das An-
schreiben neuer Kolleginnen und Kol-
legen zwei Monate vor Dienstbeginn,
die Abfrage von Dienstplanwiinschen,
die Veranlassung notwendiger Antrag-
stellungen bei der IT-Abteilung und die
Ausgabe und Pflege eines eigens flir un-
sere Intensivstationen erstellten Skripts.
Dieses behandelt sowohl administrative,
allgemeine als auch spezielle intensiv-
medizinische Thematiken. Das Konzept
sah weiterhin vor, neben andsthesiolo-
gischen Weiterbildungskandidaten auch
die Rotationsassistenten aus den chirur-
gischen Disziplinen zu integrieren und
zu betreuen.

Abbildung 1
Aufgabenbereiche
Clinical Mentor
Strukturell- Inhaltlich- Klinisch-
administrativ.  theoretisch praktisch

Ubersicht beziiglich der Aufgaben des Clinical
Mentors im Rahmen seiner Tétigkeit.

Inhaltlich-theoretisch  (klinische Kom-
petenz) beinhaltete das ,Clinical-
Mentor-Konzept” die Erstellung einer
Literatursammlung  intensivmedizinisch
relevanter, deutschsprachiger Uber-
sichtsarbeiten (zumeist CME-Artikel aus
LA&I”,  Der Anaesthesist” oder ,Intensiv-
medizin und Notfallmedizin“), welche
angelegt und abteilungsintern zur Ver-
flgung gestellt wurden. Ein- bis zweimal
monatlich wurden Links zu zwei Artikeln
aus diesem Portfolio an die Kolleginnen
und Kollegen versendet und anschlie-
Rend zeitnah gemeinsam diskutiert.

Bevor die WB-Assistenten mit der Pati-
entenversorgung betraut wurden, durch-
liefen sie eine inhaltlich strukturierte
klinische Einarbeitung, beginnend mit
einem ,clinical skills“-Training (klinisch-
praktische Kompetenz) in geschiitzter
Atmosphare im interdisziplindren Trai-
ningszentrum fiir medizinische Ausbil-
dung (AIXTRA), welches in enger Ko-
operation mit der Klinik fiir operative
Intensivmedizin und Intermediate Care
arbeitet. Das Training erfolgte unter
Leitung des Clinical Mentors. Hier
wurden Fertigkeiten mit direktem Ein-
fluss auf die Patientensicherheit (wie
z.B. ZVK-Anlage, Pleurapunktion oder
Bronchoskopie) unmittelbar vor dem Ein-
satz am Patienten erlernt, trainiert und
optimiert. Neben dem Training invasiver
Malnahmen am Modell erstellte der
Clinical Mentor eine systematische
Checkliste, die in den ersten zwei Wo-
chen nach Tatigkeitsaufnahme konse-
quent abgearbeitet wurde. Die Check-
liste fiihrte manuelle Fertigkeiten (Anlage
von ZVK und Arterie, Bronchoskopie,
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Pleurapunktion), administrative Tatigkei-
ten und die wichtigsten medizinischen
Gerite auf, fir die eine MPG-konforme
Einweisung erfolgen musste. Insbe-
sondere bei den manuellen klinischen
Fertigkeiten wurde darauf Wert gelegt,
dass neuen WB-Assistenten die zu erler-
nenden invasiven Mallnahmen zundchst
einmalig standardisiert gezeigt wurden
und sie diese danach jeweils zweimal
unter Supervision selbst durchfiihrten.

Intensivmedizin

Intensive Care Medicine

Indem die Checklisten gegengezeichnet
und nach einem Monat wieder eingesam-
melt wurden, konnte die Umsetzung per-
sonenbezogen kontrolliert werden, was
zu einer nahezu 100%igen Compliance
fihrte. Die Checkliste beinhaltete kei-
nerlei personenbezogene Bewertung
und sollte lediglich sicherstellen, dass
jede dieser MafRnahmen durchgefiihrt
wurde, bevor die Tatigkeit selbstandig
,am Patienten” erfolgte.
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Evaluation

Unmittelbar vor Einfithrung des ,Clinical
Mentor” und neun Monate danach
wurden die sich in der Weiterbildung
oder Rotation befindlichen Mitarbeiter
zu manuellen, theoretischen und admi-
nistrativen Fahigkeiten sowie zur emo-
tionalen Zufriedenheit im Sinne einer
»~Work-Life-Balance” anonym befragt.
Die Fragebogen in Pra-post-Design wa-

Im Folgenden sind die statistischen Ergebnisse in vier thematischen Untergruppen dargestellt (Tab. 1):

Tabelle 1

Statistische Ergebnisse in vier thematischen Untergruppen

strukturell-administrativ:

Im Pré-post-Vergleich zeigte sich ein signifikanter Unterschied bei der Beantwortung folgender Fragen: Zur Vorbereitung auf
meine Tétigkeit konnte ich aus einem sehr groBen Angebot wahlen (p<0.01); Auf meine Tétigkeit auf der Intensivstation fihle ich
mich gut vorbereitet (p<0.01); Vorbereitungsmaterial ist fiir mich leicht zuganglich (p<0.01); Meine Rotation auf/innerhalb der
Klinik fiir Operative Intensivmedizin und Intermediate Care wurde gut geplant und mit mir transparent kommuniziert (p<0.05);
Der Umgang mit einem rein elektronischen Patientendokumentationssytem (PDMS) ist mir vertraut und ich finde mich gut zurecht
(p<0.01).

theoretisch:

Im Pra-post-Vergleich zeigte sich ein signifikanter Unterschied bei der Beantwortung folgender Fragen: Mein theoretisches
Wissen in der Intensivmedizin ist sehr gut (p<0.05); Ich fiihle mich in der Lage, in kurzer Zeit einen inhaltlich guten Arztbrief
zu generieren (p<0.01); Ich weil}, wo ich wichtiges intensivmedizinisches Wissen recherchieren kann (p<0.01); In der Hand-
habung aller verwendeten medizinischen Gerite fiihle ich mich sicher (p<0.05); Ich wiinsche mir bei fachlichen Fragen eine
intensivere Betreuung durch erfahrene Kollegen (p<0.01).

klinisch-praktisch:

Im Pra-post-Vergleich zeigte sich ein signifikanter Unterschied bei der Beantwortung folgender Fragen: Praktische Fertigkeiten
erlernte ich bisher immer mit Leichtigkeit (p<0.01); Ich fiihle mich bei der Pleurapunktion sicher und benétige keine facharzt-
liche Unterstiitzung (p<0.01); Ich fiihle mich bei der Anlage bzw. Punktion vendser Katheter (ZVK, Shaldon, Schleuse) sicher
und benétige keine facharztliche Unterstiitzung (p<0.05); Ich fiihle mich noch nicht in der Lage, valide eine Pleurasonographie
durchzufiihren und das Ergebnis schriftlich zu fixieren (p<0.01); Ich fiihle mich bei der V.-jugularis-Punktion sicher und benétige
keine facharztliche Unterstiitzung (p<0.05); Ich fiihle mich bei der Bronchoskopie sicher und benétige keine fachdrztliche
Unterstiitzung (p<0.01); Ich habe noch keine Erfahrung in himodynamischem Monitoring (PICCO, Vigileo®, PAK) (p<0.01); Ich
flhle mich bei der arteriellen femoralen Punktion sicher und benétige keine facharztliche Unterstiitzung (p<0.01).

Ebenso liels sich eine deutliche Zunahme der eigenstandig durchgefiihrten manuellen Tatigkeiten verzeichnen (Anzahl der eigen-
standig gelegten ZVK, arterielle femorale Punktionen, Pleurapunktionen und Bronchoskopien).

emotional (, Work-Life-Balance*):

Im Pra-post-Vergleich zeigte sich ein signifikanter Unterschied bei der Beantwortung folgender Fragen: Ich habe genug Zeit, um
mich ausreichend um meine Patienten zu kiimmern (p<0.01); Meine &rztlichen Kollegen schédtzen meine fachliche Kompetenz
am Arbeitsplatz (p<0.01); Meine drztlichen Kollegen akzeptieren mich an meinem Arbeitsplatz (p=0.01); Mit meiner Tatigkeit
als Stationsarzt fiihle ich mich hdufig tGberfordert (p<0.01); Ich fiihle mich an meinem Arbeitsplatz wohl (p<0.01); Mit dem
Schichtdienstmodell kann ich meine Freizeit sehr gut vereinbaren (p<0.05); Mit der Qualitdt meiner bisherigen Weiterbildung bin
ich sehr zufrieden (p<0.01); Ich fiihle mich wahrend meiner Arbeitszeit durch Oberarzt, Mentor, Tutor oder kompetente Kollegen
gut betreut (p<0.05).
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ren anhand von 6-stufigen Likert-Skalen
(von ,stimme voll zu” bis ,stimme gar
nicht zu”) konzipiert. Weiterhin wurden
neun numerische Abfragen (z.B.: Anzahl
der eigenstiandig gelegten ZVK, Anzahl
der MPG-konform eingewiesenen Ge-
rate) erhoben.

Statistische Auswertung

In die statistische Auswertung wurden
nur Daten von Assistenzarzten (n=69)
eingeschlossen, Antwortdatensets von
Fachérzten (n=10) wurden ausgeschlos-
sen. Da die Angaben der Teilnehmer
vorher und nachher nicht paarweise
zugeordnet werden konnten und an-
zunehmen ist, dass die beiden Stichpro-
ben nicht zu 100% Ubereinstimmen,
wurden die jeweiligen Angaben als
unverbundene Daten behandelt. Die
Antwortdaten der Items im Likert-
Skalen-Format wurden zundchst mit-
hilfe des Kolmogorow-Smirnow-Tests
auf Normalverteilung tiberpriift. Da nur
sechs der ltems eine normalverteilte
Datenstruktur aufwiesen, wurden ein-
heitlich alle Items mittels des non-para-
metrischen Mann-Whitney-U-Tests auf
signifikante Pra-post-Unterschiede hin
getestet. Ein p<0.05 galt als statistisch
signifikant. Zusatzlich zur Teststatistik
wurden jeweils die mittlere Rangpo-
sition sowie die Rangsumme angege-
ben. Deskriptive Ergebnisse wurden
zudem als Mittelwert+ Standardabwei-
chung (M£SD) beschrieben. Die stati-
stische Auswertung erfolgte mit IBM
SPSS Statistics 19 fir Windows.

Die Implementierung eines sogenannten
,Clinical-Mentor-Konzepts” fir die in der
Weiterbildung befindlichen Mitarbeiter
hat Auswirkungen auf verschiedene The-
menbereiche und ist relevant fiir struk-
turelle, administrative, inhaltliche und
emotionale Aspekte der Weiterbildung.

Bei der Auswertung der Mitarbeiter-
befragung der Klink fiir operative
Intensivmedizin und Intermediate Care
zeichnet sich eine deutliche Tendenz ab.
Bezlglich der von uns definierten The-
mengebiete strukturell-administratives
Wissen, klinische Kompetenz (definiert
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aus theoretischem Wissen und klinisch-
praktischen Fertigkeiten) und emotionale
Aspekte (Einstellungen, Zufriedenheit,
Work-Life-Balance) kann ein positiver
Einfluss auf die Meinung der in der
Weiterbildung befindlichen Mitarbeiter
festgestellt werden.

Im Bereich strukturell-administratives
Wissen konnte ein signifikanter Un-
terschied beziiglich dessen festgestellt
werden, wie gut sich Mitarbeiter zu
den unterschiedlichen Zeitpunkten auf
ihre Tatigkeit vorbereitet fihlen (Tab.
1). Nach Einfihrung des ,Clinical-
Mentor-Konzepts” ist die Meinung der
WB-Assistenten, dass:
¢ das Vorbereitungsangebot grofSer ist,
e sie sich auf die Tatigkeit besser vor-
bereitet fihlen
¢ das Weiterbildungsangebot der Kli-
nik fiir operative Intensivmedizin und
Intermediate Care besser ist (Abb. 2),
e der Einsatz und die Rotation in der
Klinik transparenter und besser kom-
muniziert sind,
e ihnen das PDMS besser vertraut
ist und sie sich damit besser zu-
rechtfinden.

Des Weiteren unterscheiden sich die
Meinungen der Mitarbeiter zu den Be-
fragungszeitpunkten in Bezug auf ihre

Abbildung 2

Zeigt grafisch die Bewertung des Weiterbil-
dungsangebotes der Klinik fiir Operative
Intensivmedizin und Intermediate Care vor
und nach der Implementierung des Clinical-
Mentor-Konzeptes.

6 *

Vorher Nachher
Zeitpunkt

1="ich stimme voll zu” bis
6="stimme Uberhaupt nicht zu”

Boxplot des Items ,Das Weiterbildungsange-
bot der Klinik fiir OIM ist sehr gut” vorher vs.
nachher.

klinischen Kompetenzen (theoretisch-
wissensbasiert und klinisch-praktisch).

Im Bereich wissensbasierter-theoreti-

scher Kompetenz fiihlten sich die Mit-

arbeiter nach der Einflihrung des CM-

Konzepts:

e besser in Bezug auf theoretisches
Wissen,

* besser in der Lage, einen inhaltlich
guten Arztbrief zu generieren,

* besser in der Recherche von intensiv-
medizinischem Wissen,

e sicherer in der Handhabung ange-
wandter medizinischer Gerite,

* benétigten weniger fachliche Betreu-
ung durch erfahrene Kollegen.

Ahnliche Ergebnisse konnten bei der
Selbsteinschatzung der klinisch-prakti-
schen Kompetenz beobachtet werden,
bei welcher sich die WB-Assistenten
bei mindestens sechs praktischen Fertig-
keiten (ZVK-Anlage, Pleurasonographie,
Pleurapunktion, etc.) besser einschétzten
als vergleichbare Mitarbeiter zum ersten
Testzeitpunkt vor Implementierung des
Konzepts.

Unsere Ergebnisse deuten darauf hin,
dass nach der Einfiihrung des ,Clinical-
Mentor-Konzepts” eine signifikant po-
sitivere Bewertung der Weiterbildung
erfolgte. Ein solcher Effekt konnte bereits
mit anderen Interventionen in Aus- und
Weiterbildung von Arzten gezeigt wer-
den [1,9,10,15].

Essentiell erscheint, dass bei dem
,Clinical-Mentor-Konzept” unterschied-
liche innovative Lehrinterventionen kom-
biniert und aufeinander abgestimmt an-
geboten werden. Méglicherweise konnte
so auch nachhaltig ein besserer Effekt
in der Qualitat von arztlicher Weiterbil-
dung geschaffen werden.

Ausgehend von der Annahme, dass
besser qualifizierte Mitarbeiter qualitativ
bessere Arbeit verrichten und im Alltag
effizienter sind, hat eine solche Mals-
nahme mit grofiter Wahrscheinlichkeit
auch 6konomische Aspekte. Die priméare
finanzielle Investition in eine zusdtzli-
che ,Clinical-Mentor“-Stelle konnte sich
fur die Klinik und den Trager bezahlt
machen. Seit langem wird von Vertre-
tern verschiedener Fachgesellschaften
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gefordert, die drztliche Weiterbildung
in unserem Gesundheitssystem auch fi-
nanziell abzubilden [15]. Das ,Clinical-
Mentor-Konzept” dient als Vorlage einer
optimalen Umsetzung von Mallnahmen
zur Verbesserung der Weiterbildung.
Insbesondere wird dies durch die Tat-
sache bestarkt, dass es auch essentielle
Aspekte der Mitarbeiterzufriedenheit
und ,Work-Life-Balance” einbezieht.
Unter dem beschriebenen Themenge-
biet ,emotional” wurden solche ausge-
wertet. Eine signifikante Veranderung
der Meinung der Mitarbeiter im Sinne
einer Steigerung der Zufriedenheit (z.B.
Akzeptanz und Wertschatzung unter
Kollegen, weniger Uberforderung am
Arbeitsplatz, Zufriedenheit der Assi-
stenten mit lhrer Weiterbildung (Tab.
1)) konnte klar verzeichnet werden.
Zusammenfassend konnten durch die
oben dargestellten Mafnahmen die
Kompetenz der Mitarbeiter und die
subjektive Mitarbeiterzufriedenheit sig-
nifikant gesteigert werden. Dies fiihrte
vermutlich auch zu positiven Effekten
auf die Qualitdt der Patientenversorgung.

Intensivmedizin

Intensive Care Medicine

Schlussfolgerung

Durch die Implementierung eines ,,Cli-
nical-Mentor-Konzepts“ in die Abtei-
lung einer Universititsklinik konnten
die Kompetenz der Mitarbeiter und
vermutlich auch die Qualitit der Pati-
entenversorgung gesteigert werden. Pa-
rallel dazu zeigte sich eine signifikante
Steigerung der subjektiven Mitarbeiter-
zufriedenheit.

Einer strukturierten, kompetenzbasier-
ten und qualitativ hochwertigen Wei-
terbildung kann in der heutigen Zeit
nicht geniigend Bedeutung beigemessen
werden. Da im klinischen Alltag dafiir
hdufig die Zeit und die personelle Aus-
stattung fehlen, miissen alternative inno-
vative Konzepte erarbeitet werden. Das
Aachener ,,Clinical-Mentor-Konzept“
stellt eines der ersten strukturierten,
longitudinalen und kompetenzbasierten
WB-Konzepte dar, das sehr gute Ergeb-
nisse zeigt und anderen Weiterbildern
als Grundlage dienen kann (s. Anhang).
Aktuell sind keine vergleichbaren Alter-
nativen innerhalb der Weiterbildungs-
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landschaft der operativen Intensivmedi-
zin zu finden. Breitere Anwendung und
auch weitere wissenschaftliche Unter-
suchungen sind notwendig um nachhal-
tige Auswirkungen zu iiberpriifen.

Der besondere Dank fiir die Moglichkeit
der Realisierung unserer wissenschaftli-
chen Untersuchung und Implementie-
rung des Projekts gilt den Mitarbeitern
der Klinik fir Operative Medizin und
Intermediate Care, Aachen, welche uns
tatkraftig bei der taglichen Umsetzung
unterstiitzt haben. Des Weiteren méchten
wir dem Universitdtsklinikum Aachen
(AGR) danken, welches die Realisierung
einer CM-Stelle unterstiitzt hat.
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Anhang

Checkliste ,,Clinical Mentor“ (CM)-Konzept

Strukturell-administrative Aufgaben

e Frither und stetiger Kontakt zu den Weiterbildungs-Assistenten
* Abfrage von Dienstplanwiinschen, organisatorischen Wiinschen
* Hilfe bei der IT-Administration

e Thematisches Skript erstellen und pflegen

 Generelle Betreuung der Rotanden

Inhaltlich-theoretische Mafnahmen (klinische Kompetenz)

* Erstellung Literatursammlung relevanter Ubersichtsarbeiten

¢ Journal Clubs und kritische Diskussion relevanter wissenschaftlicher Artikel

e Strukturierte klinische Einarbeitung

e Clinical Skills“-Training in geschitzter Atmosphére (Trainingszentrum)

e Erstellung einer systematischen Checkliste mit Tatigkeiten, zur kurzfristigen
Abarbeitung in Bezug auf:
- Manuelle Fertigkeiten (Anlage ZVK, Arterie, Bronchoskopie, Pleurapunktion),
- Administrative Tatigkeiten
- MPG-konforme Einweisungen in medizinische Gerate

e Ansprechpartner und Sicherstellung der Umsetzung der systematischen Checkliste
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