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Chefarzt Weiterbildungsbefugnis:
Dr. med. Matthias Klein 48 Monate Anésthesie
Facharzt fir Anasthesiologie, 24 Monate spezielle Intensivmedizin

spezielle Intensivmedizin, Schmerztherapie

Krankenhaus Saarlouis vom DRK
Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin

WEITERBILDUNGSCURRICULUM

Einfihrung

Dieses Weiterbildungsprogramm soll dazu dienen, die Assistenzarztweiterbildung zu strukturieren,
die tagliche Arbeit interessant und fruchtbar zu gestalten und damit die Motivation zu steigern.

Mit Hilfe dieses Weiterbildungsprogrammes sollen die einzelnen Inhalte der Weiterbildung, orientiert
an den Richtlinien der BAK und der Weiterbildungsordnung der zustandigen Landesarztekammer,
so eingeordnet und systematisiert werden, dass sie eine schrittweise Steigerung des theoretischen
und praktischen Wissens ermdéglichen.

Die aktuelle Weiterbildungsordnung schreibt jahrliche Uberpriifungen des Wissensstandes vor, um
nicht erreichte Ziele zu erkennen und durch entsprechende MalRnahmen in geeigneter Weise
gegenzusteuern. Schon im Rahmen des Einarbeitungskonzeptes der Abteilung fir Anasthesie und
Intensivmedizin (s. Anlage 3 zum Erhebungsbogen) finden Gespréache mit den Mitarbeitern statt.
Nach 3 bis 6 monatiger Ausbildung findet bereits die erste Wissensuberprifung statt, um die
Fahigkeit zur Teilnahme am Bereitschaftsdienst der Abteilung zu Uberprifen. Die in Folge
stattfindenden jahrlichen Uberpriifungen entsprechen den Vorgaben aus diesem Weiterbildungs-
programm und orientieren sich an der Dokumentation der Weiterbildungsschritte des Assistenz-
arztes, sowohl im Logbuch der Landesarztekammer als auch im Logbuch der DGAI.
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Jeder Weiterbildungsassistent ist verpflichtet, sich gemaR der Verfahrensanweisung zur
Anwendung des Medizinprodukte-Gesetzes zu verhalten und fur eine entsprechende Einweisung in
die Gerate zu sorgen.

In Anasthesie und Schmerztherapie ist dies innerhalb des 1. Monats seiner Tatigkeit zu regeln, fur
die Intensivstation wahrend der ersten 3 bis 6 monatigen Einarbeitungszeit vor der ersten
Bereitschaftsdienstteilnahme. Entsprechend ist auch der Geratepass im Logbuch der DGAI zu
fuhren.

Jeder Weiterbildungsassistent ist verpflichtet, die aktuelle Transfusionsordnung zu kennen, sie
anzuwenden und umzusetzen. Entsprechende Pflichtfortbildungen fiir Arzte durch unseren
transfusionsverantwortlichen Arzt finden zweimal jahrlich statt (s. Anlage 2 zum Erhebungsbogen:
Fortbildungsprogramm des Krankenhauses vom DRK).

AulRerdem ist im Rahmen des umfassenden Qualititsmanagements des Krankenhauses ein
ausfihrliches Transfusionshandbuch verfasst. Die Lektire des Transfusionshandbuches ist
verpflichtend.

Jeder Weiterbildungsassistent wird angehalten, sich tber die aktuelle Literatur zu informieren, sich
regelmaRig fortzubilden und im Rahmen der regelm&Rig stattfindenden Abteilungsfortbildung
aktuelle Themen zu bearbeiten und selbst zu referieren. Die Teilnahme an den im Fortbildungs-
programm des Krankenhauses (Anlage 2 zum Erhebungsbogen) aufgefiihrten Veranstaltungen zu
den Themen der Reanimation bei Erwachsenen wie auch bei Neugeborenen und zur
Schmerztherapie ist verpflichtend.

Der Facharztstandard bei der Weiterbildung wird gewéhrleistet. Der Weiterbildungsassistent steht
jederzeit unter Supervision eines Facharztes.

Ablauf der Weiterbildung

Die Weiterbildung der &rztlichen Mitarbeiter der Abteilung Anasthesie und Intensivmedizin gliedert
sich in 3 Abschnitte:

1. Basis:

Im 1. Jahr der Weiterbildung werden dem Mitarbeiter die theoretischen Grundlagen der Anasthesie
vermittelt. Die Einsatze in den einzelnen OP's finden Schwierigkeitsgrad-abhangig statt, so dass im
Haupt-OP-Trakt zunadchst die Durchfiihrung von Allgemein- und Regionalanasthesien unter
Anleitung bei ASA | bis lI-Patienten gelehrt wird. Dabei wird insbesondere darauf geachtet, dass die
Fahigkeit der anasthesiologischen Versorgung potentieller Notfalle, vor allem im Rahmen der
geburtshilflichen Anésthesie (KPDA im Kreil3saal und Anéasthesie bei Sectio) schon maéglichst friih
innerhalb der ersten 6 Monate erworben wird. Im Hinblick auf die Durchflihrung von Bereitschafts-
diensten ist die Fahigkeit, die richtige Behandlung in Notfallen ohne Verzégerung zu beginnen,
(Uberbriicken von maximal 10 Minuten bis zum Eintreffen des Riickdienstes) essentiell. Daher wird
neben notfallmedizinischem auch intensivmedizinisches Basiswissen von Anbeginn der Tatigkeit in
der Abteilung vermittelt.
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2. Fortgeschritten 1:

Ab dem 2. Weiterbildungsjahr wird die andsthesiologische Behandlung von Patienten héherer ASA-
Stufen gelehrt und praktisch durchgeftihrt. Auch die Versorgung von ambulanten Patienten pra-,
intra- und postoperativ fallt in diese 2. Phase der gestuften Weiterbildung.

3. Fortgeschritten 2 und Intensivmedizin:

Diese Phase umfasst das 4. Weiterbildungsjahr und die daran anschlieende Stationsarzttatigkeit
auf der interdisziplinaren unter andsthesiologischer Leitung stehenden Intensivstation (6 Monate).

Im 4. Weiterbildungsjahr werden vermehrt Patienten héherer ASA-Stufen mit grof3en Eingriffen, die
eine Uberwachung und/oder Weiterbehandlung auf der Intensivstation erfordern, versorgt (groRe
gefalRchirurgische Eingriffe, grof3e abdominalchirurgische Eingriffe, Tumornephrektomien, offene
Prostatektomien). Nach Ablauf der 2. und 3. Stufe der Weiterbildung werden ebenfalls Wissens-
Uberprufungen durchgefihrt.

Zeitlicher Ablauf

Der Chefarzt der Abteilung besitzt eine Weiterbildungsbefugnis fir 48 Monate im Bereich
Anasthesie und 24 Monate fir die fakultative Weiterbildung spezielle Intensivmedizin. An dieser
Weiterbildungszeit orientieren sich die im Folgenden tabellarisch aufgefiihrten einzelnen
Ausbildungsschritte.

Das Krankenhaus Saarlouis vom DRK hélt eine interdisziplinére Intensivstation mit 12 Betten unter
anasthesiologischer Leitung vor. Postoperativ werden Patienten nach grof3en abdominal-
chirurgischen Eingriffen, nach gefalRchirurgischen Eingriffen, nach urologischen Eingriffen, wie TUR
Prostata, offene Prostatektomie oder Tumornephrektomie, aber auch nach gynékologischen und
geburtshilflichen Eingriffen, z.B. Schnittentbindung bei HELLP-Syndrom, gyndkol. Tumorchirurgie
oder nach atonischen postpartalen Blutungen, versorgt.

Intensivmedizinisches Tagesgeschéft ist auch die Versorgung von Patienten mit schweren
Krankheitsverlaufen, z.B. bei Peritonitiden, akuten Pankreatitiden, septischen Krankheitsbildern
anderer Genese, z.B. bei Pneumonie oder Uro-Sepsis.

Die Behandlung traumatologischer Patienten, z.B. nach Thoraxtrauma, stumpfem Bauchtrauma
oder nicht interventionspflichtigem SHT erfolgt regelmafiig, aber deutlich seltener.

Basiskenntnisse der Intensivmedizin werden in unserer Abteilung schon innerhalb der ersten 6
Monate vermittelt und zwar durch Teilnahme an den taglichen morgendlichen Visiten des
Chefarztes bzw. des fiir die Intensivstation zustandigen Oberarztes sowie der Vertreter der
beteiligten Fachdisziplinen und durch einen einmonatigen Einsatz auf der Intensivstation vor Ablauf
des ersten halben Jahres.
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Wahrend dieser ersten intensivmedizinischen Tatigkeit unter stéandiger Begleitung des Intensiv-
stationsarztes bzw. zustandigen Oberarztes, findet die Gerateeinweisung gemanR MPG durch den
Geréateverantwortlichen bzw. den Geratebeauftragten der Abteilung statt. Der Weiterbildungs-
assistent kann in dieser Zeit intensivtherapeutische Prinzipien kennenlernen und hat die Gelegen-
heit, Krankheits- und Therapieentwicklung der Patienten Uber einen gréReren Zeitraum zu
Uberblicken.

Das Erlernen stationsinterner Standards fir die Versorgung spezifischer Krankheitszustande gelingt
durch die gleichzeitige praktische Erfahrung leichter.

Nach Ablauf des ersten halben Jahres erfolgt ein Weiterbildungsgesprach, um die Befahigung zur
Teilnahme am Bereitschaftsdienst der Abteilung zu Uberprifen. Basiswissen zur Beatmung auf der
Intensivstation, zur Ern&hrung des kritisch kranken Patienten, zur Antibiotikatherapie und
Prophylaxe sowie Grundkenntnisse der intensivmedizinischen Arzneimitteltherapie werden dazu
vorausgesetzt.

Nach Ablauf der ersten 4 Weiterbildungsjahre erfolgt der Einsatz des Weiterbildungsassistenten als
Stationsarzt fir 12 Monate auf unserer interdisziplinaren Intensivstation. Unsere vorhandenen
intensivmedizinischen Standards werden vom Weiterbildungsassistenten erlernt und wéhrend
dieser Zeit unter Anleitung des Chefarztes oder des fur die Intensivstation zustandigen Oberarztes
auch praktisch umgesetzt. Der Weiterbildungsassistent lernt, Beatmungseinstellungen auch bei
schwierigen Langzeitbeatmeten vorzunehmen und dabei unser vorhandenes Analgosedierungs-
konzept praktisch anzuwenden. Er erwirbt grundlegende Kenntnisse zur Antibiotikatherapie und zur
leitliniengerechten Behandlung eines septischen Patienten. Er fuhrt regelmaRig erweitertes
hamodynamisches Monitoring (arterielle Druckmessung, Picco) durch und lernt die ermittelten
Messwerte zu interpretieren. Er fuhrt regelmafig Bronchoskopien bei Beatmungspatienten durch
und sowohl Bronchoskopien bei Dilatationstracheotomien als auch die Anlage eines
Dilatationstracheostomas.

Zur Ausbildung gehdren des Weiteren regelmafiiiges Erstellen von Ernahrungsplanen sowohl
enteral, als auch parenteral fir kritisch kranke Patienten und die Erstellung der medikamentsen
Behandlungsplane.

Interpretationen von Stoérungen des Basenelektrolythaushaltes, deren konsequente Behandlung
sowie die exakte Bilanzierung und Behandlung von Flissigkeitsimbalancen werden vermittelt.

Bei schweren Krankheitsbildern, z.B. Sepsis, schwerer Pankreatitis oder langzeitbeatmeten
Patienten sind vom Weiterbildungsassistenten auch die Evaluationen und Verlaufsbeobachtungen
des Krankheitsschweregrades durch Scores (z.B. SAPS II) vorzunehmen.

Basiskenntnisse der intensivmedizinischen Rontgendiagnostik werden ebenso vermittelt wie Kennt-
nisse der Indikationen zum Einsatz weiterer bildgebender Verfahren (z.B. Abdomen-CT oder CCT).

Die Anlage von Thoraxdrainagen erfolgt unter Anleitung chirurgischer Oberarzte, sonographische
Grundkenntnisse werden durch die internistischen Oberérzte vermittelt.
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Fachabteilung Anasthesie und Intensivmedizin - Weiterbildungsjahr 1

Zielbeschreibungen an Hand von erv_varteter .
Kernkompetenz Dokumenten, die als Grundlage zur Ort.der . Ausbilder ASHEI 1S
Anleitung genutzt werden sollten. Il %ur Korppetenz-
Uberpriifung
1 | Arbeitsplatz- Qualitatsstandards Zentral-OP CA/OA 1 -3 Monate
mangement im QMH oder Intranet AWR
Standardordner Hygiene
Hygieneverhalten im OP
Geratehandbicher
Gerateeinweisung Anasthesie
Standards der Intensivmedizin
Gerateeinweisung Intensivstation Intensivstation 1 -6 Monate
2 | Patienten- Standardordner Anasthesie Anésthesie- CA/OA 1 - 3 Monate
management Abteilungsleitfaden Anasthesie ambulanz
préop. Untersuchung. operative Statio-
ASA-Klassifikation nen
praop. Nichternheitsgebot
Risikoscreening
R6.-Verordnung /Fachkunde
erwerben)
Transfusionshandbuch
1 - 6 Monate
Notfallkonzept
Akt. CPR-Leitlinien Pflichtveranstal-
tungen
3 | Notfallmanage- | Notfallkurs fur Notarzttatigkeit IBF: Transfu- CA/OA 1 -3 Monate
ment sionsmedizin in
der Schule
IBF Reanimation
Pflichtveranstal- 1-12 Monate
Notarzttatigkeit tung in der Schule
Extern
4 | Narkoseein- Zentral-OP, CA/OA 1-12 Monate
fuhrung in urolog. OP
unterschied- je nach Schwie-
lichen rigkeitsgrad,
operativen Basiserfahrung
Fachgebieten bei gynakologi-
schen, viszeral-
chirurgischen, un-
fallchirurgischen,
urologischen und
neurochirurgi-
schen Operatio-
nen bei Patienten
ASA |-l
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i A erwarteter
Zielbeschreibungen an Hand von . .
. Ort der . Zeitraum bis
Kernkompetenz Dokumenten, die als Grundlage zur N Ausbilder
. Weiterbildung zur Kompetenz-
Anleitung genutzt werden sollten. N .
Uberprifung
5 | Geburtshilfliche | Standard: K-PDA im Krei3saal Krei3saal CA/OA 1 -6 Monate
Anésthesie Standard: Notsectio
caesarea
6 | Intensivmedizi- | Standard: Beatmung auf Intensiv- Intensivstation CA/OA 1 -6 Monate
nische Basis- station (4 Wochen und
technik Standard: Ernéhrung beim kritisch tagliche Visiten)
kranken Patienten IBF: Beatmung:
Standard: Antibiotikatherapie und Pflichtveranstal-
Prophylaxe tung 1 x/Jahr in
der Schule
7 | Kompetenz- Weiterbildungs- Ende
Uberprufung gesprach im Biro 12 Monate
CA oder Leitender
OA

Fachabteilung Anasthesie und Intensivmedizin — Weiterbildungsjahre 2 und 3

i ; erwarteter

Zielbeschreibungen an Hand von . .
Kernkompetenz Dokumenten, die als Grundlage zur Ort.der . Ausbilder Zeitraum bis zur

Anleitung genutzt werden sollten. LEiE b il |"<ompe"tenz-

Uberprifung

Narkoseein- Abteilungsleitfaden Anésthesie, Zentral-OP CA/OA 12 - 36
fuhrung in Standards der unterschiedlichen Urolog. OP Monate
unterschied- Narkoseverfahren AWR
lichen opera- Standard Notfalleinleitung
tiven Fach- Verfahrensanweisungen der im
abteilungen Hause Ublichen Regionalanasthesie-

verfahren.

Blockenaden des

N. femoralis (3 in 1)

N. obturatorius

N. ischiadicus

interskalenérer Plexus

axillarer Plexus

vertikal-infraclavicularer Plexus
Patienten_man | Verfahrensanweisungen: ZVK- AWR CA/OA 12 - 36
agement ASA Anlage Zentral OP Monate
3-4 arterielle Kandlierung
Beherrschung Algorithmus: schwieriger Atemweg Zentral-OP CA/OA 12 - 36
des schwieri- Verfahrensanweisung: Monate
gen Atem- Fiberoptische Intubation
weges,
fiberoptische
Intubation
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i ; erwarteter
Zielbeschreibungen an Hand von . .
. Ort der . Zeitraum bis zur
Kernkompetenz Dokumenten, die als Grundlage zur o Ausbilder
. Weiterbildung Kompetenz-
Anleitung genutzt werden sollten. " .
Uberprifung
4 | Management Standard ambulante Amb. Anasthesie- | CA/OA 12 - 36
ambulante Anésthesien zentrum Monate
Narkosen Ausschlusskriterien fur die Durch-
fuhrung ambulanter Anésthesien
5 | Anasthesie bei | Standard: Kinderanasthesie Urolog. OP CA/OA 12 - 36
Kindern Monate
6 | Kompetenz- Weiterbildungs- CA oder Ende 24
Uberprufung gesprach im Biro | Leitender | Monate
CA oder Leitender | OA Ende 36
OA Monate

Fachabteilung Anasthesie und Intensivmedizin — Weiterbildungsjahr 4 und 5
incl. Intensivmedizin Stationsarzttatigkeit (12 Monate):

Zielbeschreibungen an Hand von ervyarteter .
Kernkompetenz Dokumenten, die als Grundlage zur Ort_der . Ausbilder AL RIS ATy
Anleitung genutzt werden sollten. GGGl [(ompe:cenz-
Uberprifung
1 | Narkose- Weitere Vertiefung der Zentral OP CA/OA 36 —-48
fuhrung in den | andsthesiologischen Kenntnisse, gréRere Eingriffe Monate
unterschied- gezielter Einsatz bei Anasthesien mit kombinierter
lichen operati- hoherer Schwierigkeitsgrade, Einsatz | Anwendung von
ven Fachabtei- | CATS, Allgemein- und
lungen VA: ZVK-Anlage und arterielle Regionalanasthe-
Kantlierung sieverfahren,
VA: thorakale PDA Wertheim-Meigs
VA: regionale Anasthesieverfahren Aortenchirurgie,
VA: Anasthesien bei Carotis-OP Carotischirurgie,
retroperit. Gefal-
eingriffe, Tumor-
nephrektomie,
offene Prostatek-
tomie,
gréRere viszeral-
chirurgische
Eingriffe bei
Patienten hoher
ASA-Risikostufen
2 | Schmerz- Schmerzkonzept stat. Schmerz- CA/OA 36 -48
therapie therapie bei Monate
Patienten mit
chron. Schmerzen
(Tumorschmerz,
Ischamieschmerz,
Phantomschmerz)
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i i erwarteter
Zielbeschreibungen an Hand von . .
Kernkompetenz Dokumenten, die als Grundlage zur Ort_der . Ausbilder AL RIS ATy
Anleitung genutzt werden sollten. Weiterbildung [(ompe:cenz-
Uberprifung
Hospitationen Klinikum 48 Monate
im Bereich Volklingen
spezieller
Anésthesien
(Thorax- und
Herzchirurgie)
Intensiv- Intensivmedizinische Standards Intensivstation CA/OA 48-60 Monate
management Beatmung (invasiv und nicht invasiv),
Antibiotikatherapie,
Analgosedierungskonzept,
HIT-Standard,
erweitertes hamodyn. Monitoring
(PICCO etc.)
Bronchoskopie und Dilatations-
tracheotomie
Erndhrung (enteral und parenteral)
Sepsis
Intensivmedizinische Réntgen-
diagnostik und Indik. z. Einsatz Chirurg.
weiterer bildgebender Verfahren, OA
Thoraxdrainage, Internist
Einflhrung in die Sonographie OA
5 | Kompetenz- Weiterbildungsge- | CA oder Ende 48
Uberprifung sprache im Biro Leitender | Monate
CA oder Leitender | OA Ende 60
OA Monate
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