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Kontinuierlich professionelle Weiterentwicklung der Anasthesiepflege:
“Stehen Ausbildungsstrategien zum schwierigen Atemwegsmanagement mit dem

nationalen Bildungsprojekt im Einklang?”

Abstract

Hintergrund: In der Schweiz fuhren Dipl. Expertinnen/Experten Anasthesiepflege
NDS HF, im weiteren Anasthesiepflegefachpersonen genannt, Anasthesien in enger
Zusammenarbeit mit Anasthesisten durch. Seit 1968 existierte ein zweijahriges
Ausbildungsprogramm flr Anasthesiepflegefachpersonen, welches 2009 zu einem
Nachdiplomstudiengang Hohere Fachschule (NDS HF) reformiert wurde. Nicht
geregelt ist die kontinuierliche Weiterbildung von Anasthesiepflegefachpersonen
nach Diplomabschluss, es gibt jedoch ernsthafte Bestrebung fur die nationale
Anerkennung von kontinuierlicher Weiterbildung durch die Schweizerische
Interessengemeinschaft fur Anasthesiepflege (SIGA/FSIA). Die Evidenz effektiver
kontinuierlicher professioneller Weiterentwicklung (KPWE, englisch Continuing
Professional Development - CPD) von Gesundheitsberufen wird in der Literatur
ausfuhrlich beschrieben, jedoch wurde die Anwendung auf die hochprofessionellen
Kompetenzen von Anasthesiepflegefachpersonen bislang nicht beleuchtet. Diese
Arbeit untersucht die Anwendbarkeit von CPD auf Anasthesiepflegefachpersonen
und  fokussiert sich auf praktische  Anwendungsbeispiele  effektiver
Bildungsstrategien, im speziellen fir das Management des schwierigen Atemwegs.
Das schwierige Atemwegsmanagement steht representativ fur eine Vielzahl von
Kernkompetenzen der Anasthesiepflegefachpersonen in Anasthesieteams im
klinischen Bereich und in der praklinischen Notfallmedizin am Kantonsspital Aarau
(KSA).

Methode: Um einen Uberblick tber relevante Aspekte zu erhalten, wurde eine
Literaturrecherche zu folgenden Themen durchgeflhrt:

a) Kontinuierlich professionelle Weiterenticklung von Gesundheitsberufen (CPD)
b) Selbsteinschatzung (self-assessment)

c) schwieriges Atemwegsmanagement in der Anasthesie

d) praklinisches Management des schwierigen Atemwegs

e) allgemeine Prinzipien fur das Training bei schwierigem Atemweg

f) Bildungsstrategien fir das schwierige Atemwegsmanagement

(Beispiel: Simulationstraining und arbeitsplatzbasiertes Lernen)
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Ergebnisse: Insgesamt wurden 130 Studien, Bucher, Buchkapitel und Internetseiten
aus den letzten 20 Jahren untersucht. Die “7 Rahmenbedingungen” nach David
Davis '° dienten dabei als Grundlage fiir effektive CPD im Gesundheitswesen:
Bedarfsanalyse, fokussierte Intervention, interaktive Ausbildungsprogramme,
mannigfaltige  Ausbildungsstrategien, wiederholte Veranstaltungen, Zeit flr
Anwendung/Ubung und Feedback, sowie Auswertung der Ergebnisse. Wie die
Literatur zur “Selbsteinschatzung” verdeutlicht, ist Feedback allgemein zur
Kompensation der bekannten Schwachen bei der Beurteilung der eigenen
Leistungen essentiell. Die Literatur zum Management des schwierigen Atemwegs
untersucht die Effektivitat von prediktiven Tests und deren positive Auswirkungen auf
die Vorhersagbarkeit von schwierigen Atemwegssiuationen durch
Anasthesiepflegefachpersonen, der Anwendung von Algorithmen und speziell dem
Training von nicht-technischen Fertigkeiten (sog. Non-Technical Skills) in
Anasthesieteams.

Stellvertretend fur eine Vielzahl von Ausbildungsstrategien zur CPD werden das
Simulationstraining und das arbeitsplatzbasierte Lernen zur Verbesserung der
Kompetenz des schwierigen Atemwegsmanagements durch
Anasthesiepflegefachpersonen in  Anasthesieteams untersucht. Issenbergs®
Empfehlungen zum Simulationstraining und Norcinis’” Empfehlungen zum
arbeitsplatzbasierten Lernen sind in weiten Teilen deckungsgleich mit den “7
Rahmenbedingungen” von Davis im Bezug auf effektive CPD. Dies ist
mdglicherweise ein Indiz fur adaquate Ausbildungsstrategien, um die Kompetenz
Atemwegsmanagement bei Anasthesiepflegefachpersonen effektiv zu verbessern.

Diskussion: Die nationalen Bestrebungen der SIGA/FSIA zur Anerkennung der
kontinuierlichen Weiterbildung nach Diplomabschluss konnten zu einem Wandel der
Bildungssystematik beitragen und den Weg fur eine strukturierte, einheitliche und
flachendeckende Umsetzung in den Anasthesieabteilung der Schweiz ebnen. Davis’
“7 Rahmenbedingungen” zur CPD liefern uns dabei ein praktikables Rahmenkonzept
fur die KPWE der Anasthesiepflege, welches Curriculumsplaner bei der Entwicklung
geeigneter Weiterbildungsprogramme anleiten konnte. Die Ergebnisse der Arbeit
verdeutlichen typische Probleme des Atemwegsmanagements und liefern konkrete
Beispiele zur  Verbesserung einer  wichtigen Kernkompetenz von
Anasthesiepflegefachpersonen am Kantonsspital Aarau.

Zusammenfassung der wichtigsten Praxispunkte:

* Das Konzept der KPWE, bzw. CPD bietet Methodenvielfalt und ist effektiv

* Gezieltes Feedback kompensiert Schwachen der Selbsteinschatzung

* Der schwierige Atemweg ist vorhersehbar, prediktive Tests kdnnen trainiert
werden

* Teamtrainings und einheitliche Standards beim Atemwegsmanagement werden
empfohlen

* Arbeitsplatzbasiertes Lernen und Simulation sind effektive Erganzungen zu
klassischen didaktischen Interventionen

* Die untersuchten Rahmenbedingungen flr das Simulationstraining und das
arbeitsplatzbasierte Lernen sind in weiten Teilen deckungsgleich mit den “7
Rahmenbedingungen” fur CPD von Davis et al.
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