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Weiterbildungshandbuch Anasthesie

tionsgesprdche diesem Anspruch grundsdtzlich geniigen.
Dies erfolgt im vorliegenden Curriculum einerseits durch
detaillierte Priifungen und Evaluationen und die Quit-
tierung der Themendiskussion durch den Ausbilder im
jeweiligen Rotationsplan, zusdtzlich jedoch auch praxis-
relevant zusammengefasst im Andsthesiefiihrerschein.
Damit kann der/die Arzt/Arztin in Weiterbildung im
Schadensfall den Vorwurf des Ubernahmeverschuldens
und der Diensteinteilende bzw. Chefarzt den Vorwurf
des Organisationsverschuldens abwenden. Er begleitet
die gesamte Weiterbildung zum/zur Facharzt/-drztin fir
Andsthesiologie und dient als Grundlage fiir die Eingrup-
pierung zum Bereitschaftsdienst.

Voraussetzungen - fiir die Einteilung zum
3. Dienst = Stufe 4
2. Dienst = Stufe 6
1. Dienst = Stufe 8

Dieses Rotationscurriculum definiert das Basiswissen
und die Fdhigkeiten, die von jedem einzelnen Weiterbil-
dungsassistenten erwartet werden. Die Evaluationsbigen

.Die Volatilen“ - Drachenbootrennen 2004, Dresden

sowohl fiir die Ausbilder als auch fiir die Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung finden Sie im Anhang. Schitzen
Sie sich und Ihre Arbeitsweise hiermit gelegentlich selbst
ein und arbeiten Sie an ihren Fahigkeiten!

Die inhaltliche Qualitdt der Weiterbildung nach
dem vorliegenden Programm lebt insbesondere auch von
lhrer Riickmeldung an die Programmgestalter in threr Kli-
nik und ihrem Engagement fiir ihre eigene Weiterbildung.
Die Inhalte stellen eine Leitlinie dar, die jedoch an lokale
Gegebenheiten und aktuelle Entwicklungen angepasst
werden miissen.

Um eine gute Fachdrztin/ein guter Facharzt fir Andsthe-
siologie zu werden und zu bleiben miissen die in diesem
Curriculum dargestellten Prinzipien nicht nur verstanden
und angewendet werden, es miissen vielmehr die Fihig-
keit und das Bediirfnis vorhanden sein, neues Wissen
und neue Fihigkeiten wihrend der gesamten beruflichen
Tatigkeit als Arzt und Andsthesist zu erwerben.

Dresden, im Marz 2006

PD Axel R. Heller D.EAA.,
Prof. Thea Koch












Erste Schritte in der Andsthesie

unter direkter Supervision

WM Beschreibung

Diese Rotation erfolgt im ersten Monat ihrer Tdtigkeit in der Anasthesie, Sie ist so
ausgelegt, Sie mit der andsthesiologischen Basisausriistung und mit den Grundlagen
des perioperativen Andsthesiemanagements vertraut zu machen. Wahrend dieser
Rotation sind Sie dem/der Facharzt/-drztin zugeordnet, in dessen/deren Verantwor-
tung lhre Supervision und Einfiihrung liegt und der/die fiir Sie im ersten Jahr der
Weiterbildung die Funktion eines Tutors/-in (ibernimmt.

Gewohnen Sie es sich an, am ersten Tag jeder Rotation lhren Arbeitsplatz
kennen zu lernen. Nicht nur im Operationsaal, sondern auch auf den Stationen, auf
denen Sie arbeiten, miissen Sie wissen, wo der nachste Notfallkoffer und Defibril-
lator steht (Gleiches gilt fiir Feuerloscher und Fluchtwege).

EEN Theoretische Lerninhalte

Nach Abschluss des einmonatigen Einfithrungskurses werden Sie in der Regel in
der Lage sein:

11 die Stadien der Andsthesie zu beschreiben

12 die Einzelkomponenten der Einleitung einer Allgemeinandsthesie zu be-
schreiben

1.3 die einzelnen Schritte der Anlage von Spinal- und Epiduralandsthesie zu
beschreiben

14  pharmakologische Eigenschaften, Indikationen, Dosierungen und Nebenwir-
kungen der iiblicherweise verwendeten Einleitungsmedikamente, Inhala-
tionsandsthetika, Muskelrelaxanzien, Anxiolytika, Vasopressoren und Lokal-
andsthetika zu beschreiben

1.5  die ausfiihrlichen Differenzialdiagnosen und zielgerichtete Behandlung fol-
gender andsthesierelevanter Symptome zu diskutieren:

1.5a  Hypertension/Hypotension
1.5b  Hypoxdmie
1.5¢  Hyperkapnie
1.5d  Hypothermie/Hyperthermie
15¢  hohe Beatmungsspitzendriicke
1.5f  Bradykardie/Tachykardie
1.5g  ST-Streckenverdnderungen
1.6 die Definition und Abschitzung folgender Gréen zu beschreiben
1.6a  abgeschitztes Blutvolumen
1.6b  zuldssiger Blutverlust, abgeschdtzter Blutverlust

1.7  Kriterien fiir eine sichere Extubation der Patienten zu diskutieren

Rotationsleiter/-in:
a Bereichsleiter

® Fachirzte
n Tutor

Datum Unterschrift










Weiterbildungshandbuch Andsthesie

Sie werden durch den Evaluationsbogen der Klinik beurteilt (Bereichsleiter) sowie
zusatzlich durch einen Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, mit dem Sie wih-
rend dieser Rotation zusammengearbeitet haben. Die Evaluation wird auf Basis
der o. g. Lernziele durchgefiihrt. Bitte evaluieren Sie diese Rotation und zumindest
zwei Andsthesieausbilder, mit denen Sie wihrend der Rotation zusammengearbeitet
haben.

Handbiicher der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (verfiigbar in der Bibliothek der HNO-

Evaluation

Quellen

Klinik), unter spezieller Beriicksichtigung folgender Themen:

Andsthesie und Management des schwierigen Atemwegs

Laryxntrauma durch Intubation
Endoskopische Evaluierung und Klassifikation

Endoskopie des Tracheobronchialbaumes und des Osophagus

Chirurgische Anatomie von Kopf und Hals
Obere Atemwegsanatomie und Funktion
Luftwegsevaluierung und Bildgebung
Tracheotomie und Intubation

Kongenitale Anomalien des Larynx

Erworbene Anomalien von Larynx und Trachea
Fremdkorper in den Atemwegen

Vorgehen bei Aspirationen

Vorgehen bei einer Tracheotomie

Akutes Larynxtrauma

Schlafapnoesyndrom, Diagnose und Behandlung
Krankheiten des Larynx bei Kleinkindern und Kindern







Weiterbildungshandbuch Anasthesie

B Evaluation

Sie werden nach der Rotation auf dem Evaluationsbogen der Klinik durch Ihren
Ausbilder und einen weiteren Facharzt, mit dem Sie wahrend dieser Rotation gear-
beitet haben, beurteilt. Die Evaluation basiert auf dem Wissenszuwachs, den Sie im
Hinblick auf die o. g. Lernziele erworben haben. Bitte evaluieren Sie diese Rotation
und zumindest zwei Andsthesieausbilder, mit denen Sie wdhrend der Rotation zu-
sammengearbeitet haben.

EEE Quellen

m Kochs E, Krier C, Buzello W, Schmucker P. Anidsthesiologie. Stuttgart: Thieme;
2001.

= DattaS. Anesthetic and obstetric management of high-risk pregnancy. Berlin
Heidelberg New York Tokyo: Springer; 2004.

= Van Zundert A, Ostheimer G. Pain relief & anesthesia in obstetrics. NewYork:
Churchill Livingstone; 1996.

» Benumof JL, Day L. Anesthesia and uncommon diseases. Philadelphia: WB
Saunders; 1997.

» Roewer N, Thiel H. Taschenatlas der Andsthesie. Stuttgart: Thieme; 2004.

= Duke ]. Anesthesia secrets. Philadelphia: Hanley & Belfus; 1996.

» Heck M, Fresenius M. Repetitorium Andsthesie. Berlin Heidelberg New York
Tokio: Springer; 2001.
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_ Weiterbildungshandbuch Anasthesie

416

417

die Arten und Mengen der Volumentherapie zu beschreiben, die bei einem
ASA-I- oder -II-Patienten fiir einen peripheren Eingriff mit geringen Blutver-
lust indiziert sind

die Komplikationen aufzihlen, die mit einer Bluttransfusion beim chirurgi-
schen Patienten assoziiert sind.

emsmmwsl ,
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EEE Praktische Fahigkeiten

Sie werden in die Lage versetzt:

418

419

420

421

422

4.23
424

4.25
4.26
4.27

4.28

4.29

4.30
4.31

die in lhrem Bereich vorhandenen Andsthesierespiratoren und das dazuge-
hérige Ausriistungsmaterial zu iiberpriifen

ein zerlegtes Driger-Sulla-System (Kreisteil, Anemometrie, APL- und Plitt-
chenventile, Absorber} aufzubauen

Die Ausriistung fiir eine Aligemein- oder Regionalanasthesie zusammenzu-
stellen

ein Standardmonitoring fiir ASA-I- und -II-Patienten zusammenzustellen und
adiquat auf Anderungen von ausgewdhlten Parametern zu reagieren sowie
das Vorgehen zu diskutieren

praoperative Andsthesiegesprache und Untersuchungen durchzufithren
peripher-vendse Zugange zu etablieren (Erfolgsrate mindestens 80 %)

die Aufrechterhaltung des Luftweges durch Einsatz eines oralen oder pharyn-
gealen Hilfsmittels wahrend der Maskennarkose (Guedel- oder Wendltubus)
zu gewdhrleisten

eine Atemwegssicherung mithilfe einer Larynxmaske durchzufithren
den personlichen Intubationserfolg auf mindestens 75 % zu steigern

physiologische Sauerstoff- und Kohlendioxidpartialdriicke durch Einstellung
einer addquaten kontrollierten Ventilation aufrechtzuerhalten

eine Allgemeinandsthesie fir abdominelle Eingiffe unter Supervision eines
Facharztes sowohl bei niichternen als auch bei nicht niichternen Patienten
einzuleiten

eine operationsgerechte Lagerung in Kooperation mit dem operativen Fach-
kollegen durchzufiihren (Diskussion kritischer Punkte, forensische Aspekte)

eine lumbale subarachnoidale Punktion zur Spinalanisthesie durchzufiihren

Andsthesieprotokolle so vollstindig und ordentlich auszufiillen, dass sie einer

forensisch gutachterlichen Uberpriifung standhalten (durch 5 Protokolle nach-
zuweisen)










Basisrotation — Unfallchirurgie
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B Praktische Fahigkeiten

Sie sollten nach Ablauf der Rotation in der Lage sein:

517 eine chirurgische Anamneseerhebung und kérperliche Untersuchung, sowohl
bei Trauma- als auch bei allgemeinchirurgischen Patienten durchzufithren

5.18 die diagnostischen und therapeutischen Prinzipien des Adult Trauma Life
Support {ATLS) beim Traumapatienten umzusetzen

5.19 Thorax- und Beckeninstabilitit zu erkennen

5.20 beider Anlage von Thoraxdrainagen beim Traumapatienten mit Spannungs-
oder Hamatothorax zu assistieren.

M Evaluation

Sie werden nach der Rotation auf dem Evaluationshogen der Klinik durch thren
Ausbilder und einen weiteren Facharzt, mit dem Sie wihrend dieser Rotation gear-
beitet haben, beurteilt. Die Evaluation basiert auf dem Wissenszuwachs. den Sie im
Hinblick auf die 0. g. Lernziele erworben haben. Bitte evaluieren Sie diese Rotation
und zumindest zwei Andsthesieausbilder, mit denen Sie wahrend der Rotation zu-
sammengearbeitet haben.

HEN Quellen

Von Weiterbildungsassistenten wird erwartet, dass sie die in der Bibhiothek der ¢hi-
rurgischen Klinik zur Verfiigung gestelite chirurgische und andsthesiologische Lie
ratur verwenden, um die spezifischen Patientenprozeduren und relevanten Infor.
mationen zusammenzutragen. In diesem Zusammenhang st emne Konsultation des
traumatologischen Kollegen erwiinscht, um spezifische Literatuy zu detimeren

» Mutschler W, Haas NP. Praxis der Unfalichirurgie. Stutigart: Th

s Ruedi TP, Murphy WM. AQ-Prinzipien des Frakturmanagement
Thieme; 2003.

» Madler C, Jauch KW, Werdan K. Das NAW-Buch. Mun
Urbane & Schwarzenberg: 2005.

= Rivers E. Nguyen B, Havstad S et al. Early goai-directed therapy in

noWen Baltimors

# Vorlesungsscripts: www.andesthesie-dresden.de -~ Lehre -« Scripten






















Rotation - Aufwachraum
(2. Weiterbildungsjahr)

BN Beschreibung

Im 2. Weiterbildungsjahr werden Sie fiir mindestens drei Monate im Aufwachraum
eingesetzt werden. Wihrend dieser Zeit erweitern Sie ihre Fihigkeiten im Hinblick
auf das Management postoperativer Zwischenfille. Diese Rotation dient gleichzeitig
dazu, Patientenzuwendung, die im Allgemeinen in der Andsthesie zu kurz kommt,
zu vermitteln. Diese Rotation stellt besondere Anspriiche an die Fihigkeit, die zeit-
liche Dynamik des postoperativen Verlaufs korrekt einzuschatzen, klinisches und
apparatives Monitoring indikationsgerecht einzusetzen und daraus konsequent kor-
rekte therapeutische Manahmen abzuleiten. Ebenso werden Sie lernen, zeitgleich
auflaufende Probleme zu priorisieren und geordnet abzuarbeiten.

ENE Theoretische Fihigkeiten

Am Ende der Rotation werden Sie:
8.1 den Standort der Notfallausriistung (inkl. Dantrolene) kennen

8.2  die Verlegungskriterien aus dem Aufwachraum nach DGAI auf eine periphere
Station sowie nach Hause diskutieren kénnen

83  ungeplante Zuweisungen auf Intensivstationen nach Riicksprache mit dem
zustandigen Bereichsleiter sowie dem leitenden Anisthesisten indizieren
kdénnen

8.4  die Pathophysiologie, Diagnostik und Therapie der folgenden postoperativen
Komplikationen und lebensbedrohlichen Zustinde diskutieren kénnen (vgl.
ERC Guidelines).

84a  akuter Myokardinfarkt
8.4b  akute Herzinsuffizienz
8.4c  Periarrest-Arthythmien
» Bradykardie
= Breitkomplextachykardie
= Vorhofflimmern
= Schmalkomplextachykardie
8.4d Lungenembolie

8.4e  Asthma bronchiale

EEE Diskussion folgender Themen

8.5  Grundbegriffe und Definition von SIRS, MARS, CARS, CHAOS

Rotationsleiter|-in:

Name:

Pieper/Tel.:

Datum

Unterschrift













Rotation - Orthopddie
(2. Weiterbildungsjahr)

B Beschreibung

Diese mindestens dreimonatige orthopidische Rotation widhrend des 2. Weiter-
bildungsjahres vermittelt lhnen ein Grundverstindnis der speziellen Andsthesie-
erfordernisse bei orthopadischen Eingriffen. Dabei wird ein besonderer Wert auf
Regionalandsthesieverfahren gelegt.

mmm Theoretische Lernziele

Mit Beendigung dieser Rotation werden Sie in der Regel in der Lage sein:

9.1
9.2

93

9.4

95

9.6
9.7

9.8

9.9

9.10

9.1
9.12

913

den Standort der Notfallausriistung zu benennen

das andsthesiologische Vorgehen bei totalem Gelenksersatz an Hiift- und
Kniegelenk zu beschreiben

das anasthesiologische Vorgehens bei Patienten mit Hiiftgelenksfraktur zu
beschreiben

das Gefahrenpotential und die Prophylaxe von tiefen Venenthrombosen zu
beschreiben

die klinischen Aspekte einer Lungenembolie wihrend der Andsthesie und in
der postoperativen Phase zu beschreiben

das Fettemboliesyndrom zu beschreiben und zu definieren

Indikationen, Kontraindikationen und Techniken fiir die Induktion einer
kontrollierten Hypotension zu beschreiben

fremdblutsparende MaBnahmen (Eigenblutkomponentenspende, Reinigung
von Saugerblut, Transfusionsindikation bei Patienten wihrend orthopadi-
scher Eingriffe) zu beschreiben und zu diskutieren

die Nebenwirkungen von Methyimetaacrylat-Knochenzement sowie die ver-
mutlichen Pathomechanismen und prophylaktischen sowie therapeutischen
Therapieoptionen zu beschreiben

die Andsthesiebelange bei Skolioseoperationen einschlieRlich Lagerung unter
Verwendung spezifischer Hilfsmittel und Beschreibung des andsthesiologi-
schen Vorgehens aufzuzdhlen

das Vorgehen bei der operativen spinalen Instrumentierung zu beschreiben

das Monitoring der Riickenmarksfunktion wihrend der Durchfiihrung von
Wirbelsduleneingriffen, insbesondere die Verwendung von somatosensori-
schen evozierten Potentialen, motorisch evozierten Potentialen sowie den
intraoperativen Aufwachversuch zu beschreiben

die andsthesiologischen Belange im Rahmen von rheumatoider Arthritis und
ankylosierender Spondylitis (Morbus Bechterew) unter besonderer Beriick-
sichtigung des Atemwegsmanagements zu beschreiben

Rotationsleiter/-in:

Name:

Pieper/Tel.:

Datum

Unterschrift




Rotation ~ Orthopddie (2. Weiterbildungsjahr)

9.14

9.15

9.16

9.17

9.18

9.19

9.20

9.21

die andsthesiologischen Probleme und das Vorgehen bei Patienten mit neuro-
muskuldren Erkrankungen kurz zu beschreiben

die Vor- und Nachteile von Regionalandsthesie versus Aligemeinandsthesie
bei orthopddischen Patienten sowie die Nutzen-Risiko-Abwagung von Re-
gionalandsthesieverfahren bei Patienten mit Gerinnungsstorungen zu dis-
kutieren

das Management bei Patienten unter antikoagulativer Komedikation (NSAR,
unfraktionierte Heparine, fraktionierte Heparine, Cumarine oder sonstige
Thrombozytenaggregationshemmer) zu beschreiben

Indikationen, Kontraindikationen und Risiken bei der Durchfithrung von
Spinalandsthesien (Single-Shot, Spinalkatheter), Epiduralandsthesien, Plexus
brachialis (interskalendr, supraklavikuldr, infraklavikuldr, axilldr), Femoralis-
blockade (Psoaskompartment, ,,3 in 1), Ischiadikusblockade (glutealer und
anteriorer Zugang, distale Ischiadikusblockade), FuRblock, i.v.-Block (Bier-
Block) und Handgelenksblock zu beschreiben

die anatomischen Grundlagen und die Technik der Durchfithrung eines jeden
Verfahrens zu beschreiben

die im Folgenden aufgezahlten Typen der Patientenlagerung im Hinblick auf
physiologische Verdnderungen und damit zusammenhdngende Risiken zu
beschreiben: Riickenlage, Seitenlage, Bauchlage, Knie-Ellenbogen-Lage, sit-
zende Position

die physiologischen Verinderungen und Risiken, die mit der Verwendung
von Blutsperren verbunden sind, zu beschreiben

die andsthesiologischen Belange im Rahmen einer orthopddischen Tumor-
operation zu beschreiben.

Praktische Lernziele

Nach Abschluss der Rotation sollen Sie in der Lage sein:

9.22

9.23

9.24

9.25

eine auf die orthopidischen Belange fokussierte Anamneseerhebung und
korperliche Untersuchungen durchzufiihren

einen an den individuellen Patientenstatus und das operative Vorgehen an-
gepassten anasthesiologischen Plan zu erarbeiten

ein angemessenes nichtinvasives oder invasives Monitoring fiir orthopa-
dische Operationen in Abhangigkeit vom Patientenzustand durchzufithren

periphere Regionalblockaden der oberen und unteren Extremitat durchzu-
fithren.

Evaluation

Sie werden nach der Rotation auf dem Evaluationsbogen der Klinik durch thren
Ausbilder und einen weiteren Facharzt, mit dem Sie wahrend dieser Rotation gear-
beitet haben, beurteilt. Die Evaluation basiert auf dem Wissenszuwachs. den Sie im
Hinblick auf die o. g. Lernziele erworben haben. Bitte evaluieren Sie diese Rotation
und zumindest zwei Anisthesieausbilder, mit denen Sie wahrend der Rotation zu-
sammengearbeitet haben.







Rotationsiibergreifende Wissens-
standskontrolle nach 2 Jahren
(allgemeiner Weiterbildungsteil)*

EEN Beschreibung

Die aktuelle Musterweiterbildungsordnung (MWBO) der Bundesdrztekammer
schreibt jahrliche Uberpriifungen des Wissensstands vor, jedoch geniigen doku-
mentierte, mindestens jdhrliche Rotationsevaluationen diesem Anspruch. Zur
rotationsiibergreifenden Einschitzung der Kolleginnen und Kollegen in Weiterbil-
dung erweist sich eine groRere Uberpriifung im Zweijahresturnus als praktikabel.
Gegenstand dieser Priifung sind die Lehrinhalte der einzelnen Rotationen. Diese
Gelegenheit kann gleichzeitig als Mitarbeiter-/innengesprdch genutzt werden, aus
dem ggf. Zielvereinbarungen hervorgehen. Das Ergebnis des Fachgesprdchs wird
schriftlich fixiert und mit Ihnen diskutiert. Ein wesentlicher Aspekt in diesem Wei-
terbildungsstadium ist die Einordnung Ihres bisherigen praktisch klinischen und
theoretischen Vorankommens sowie Threr Entwicklung als Teammitglied und als
Persénlichkeit. Hierzu werden auch die einzelnen Rotationsevaluationen herange-
zogen. Gegebenenfalls erfolgt eine Hohergruppierung im Andsthesiefiihrerschein
und/oder eine Empfehlung zum gezielten weiteren Selbststudium.

Die im Folgenden dargestellten Weiterbildungsinhalte, wie sie 1994 von der
DGAI als Curriculum formuliert wurden, kénnen als Gegenstandskatalog dienen.

H Priambel

Das DGAI-Curriculum geht von der Pramisse aus, dass das theoretische und prak-
tische Wissen, das in der Weiterbildungsordnung und den Richtlinien der Bundes-
drztekammer verdffentlicht wurde, ein Basiswissen fiir den Erwerb der Facharztbe-
zeichnung darstellt. Deshalb enthdlt es ausschlieBlich eine Zusammenstellung des
fiir das Erreichen dieses Ziels unabdingbaren und relevanten Wissens. Besondere
spezielle Kenntnisse in einigen Schwerpunkten der anasthesiologischen Tdtigkeit
gehodren nicht zum Inhalt dieses Curriculums.

MR Ziel der Weiterbildung

Wihrend der fiinfjahrigen Weiterbildungszeit sollen eingehende Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten in der Durchfithrung von Narkosen unter Beriicksichtigung
samtlicher einschlagiger anisthesiologischer Verfahren bei Eingriffen in allen ope-
rativen Gebieten, in den Verfahren der Leitungsanasthesie, den Manahmen zur
Herz-Lungen-Wiederbelebung und zur Schockbehandlung, der Dauerbeatmung mit
Respiratoren sowie der Transfusions- und Infusionstherapie, der Einleitung weite-
rer diagnostischer und therapeutischer MaRnahmen und in den theoretischen und
medizinischen Grundlagen des Gebietes erworben werden. Ferner beinhaltet die
Weiterbildung in der Anisthesiologie und Intensivtherapie die Vermittlung und
den Erwerb von Kenntnissen iiber Réntgendiagnostik der Thoraxorgane sowie iiber
Vergiftungsbehandlung, die Tracheotomie bzw. Koniotomie und notfalimaRige
Schrittmacheranwendung. Die Unterteilung des Stoffes in eingehende Kenntnisse,

*Anisth. Intensivmed. 1994; 35: 209-214

Wissenstandskontrolle
(Priifer: Chef/Weiterbildungsleiter)

Datum:

O bestanden
O nicht bestanden

Priifer 1
Name: e i i i A i

Unterschrift:

Priifer 2

Name:

Unterschrift:

Priifungsgegenstand:

Wiederholungspriifung
Datum:

O bestanden
J nicht bestanden

Unterschrift:







Rotationsiibergreifende Wissensstandskontrolle nach 2 Jahren

1113

1114

12
1.21

1.2.2

123

124

1.2.5

1.2.6

1.2.7

Interaktionen zwischen Medikamenten, wie Aminoglykosiden, Antidepres-
siva (trizyklische Antidepressiva, MAO-Hemmer, Lithiumpraparate), Kal-
ziumblockern und Knochenzement

Bedrohliche Nebenwirkungen von Medikamenten: maligne Hyperthermie,
Porphyrie etc.

Medikolegale und wirtschaftliche Aspekte in der Anisthesie

Kenntnisse der Besonderheiten und Durchfiihrung einer korrekten andsthe-
siologischen Aufklirung des Patienten (Aufkldrung iber typische Narkose-
risiken, narkosebedingte Schiden, Bluttransfusion u. a.) sowie der Doku-
mentation

Kenntnisse andsthesierelevanter Gesetze bzw. Verordnungen, Entschliefun-
gen und Empfehlungen der DGAI und des BDA (Arzneimittelgesetz, Betdu-
bungsmittelgesetz, MedGV bzw. MPG, Richtlinien zur Bluttransfusion, Ver-
tragsrecht Arzt/Patient, Parallelnarkosen, Delegation von Aufgaben, Organi-
sations- und Ubernahmeverschulden u. a.)

Beurteilung der Kosten-Nutzen-Relation bei Verwendung von andsthesie-
relevanten Medikamenten

Kenntnisse der Risiken des Arzneimittelmissbrauchs einschliellich der Be-
taubungsmittel

Kenntnisse der gesetzlichen Auflagen bei der Arznei- und Betaubungsmittel-
verschreibung sowie Kenntnisse der Auflagen bei der Arzneimittelpriifung und
die hierbei zu beachtenden ethischen Grundprinzipien { Ethikkommission)
Kenntnisse der Dokumentation von Befunden im drztlichen Berichtswesen
und der einschldgigen Bestimmungen der Sozialgesetzgebung (Reichsver-
sicherungsordnung, Sozialgesetzbuch, Krankenkassenvertrage, Rentenver-
sicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz, Jugend- und Arbeits-
schutzgesetz) sowie der DGAl-Empfehlungen zur Qualitatssicherung
Kenntnisse des Datenschutzgesetzes und seine Anwendung in der Anasthe-
siologie und Intensivmedizin sowie der standes- und gesundheitspolitischen
Vorgaben fiir die Qualititssicherung in der Andsthesie, der Intensiv- und Not-
fallmedizin sowie der Schmerztherapie.

2. Praktische Kenntnisse und Fahigkeiten (1. und 2. Weiterbildungsjahr)

21

211

212
213

214

215

216

217

218

219

Geritekunde und Narkosezubehor

Kenntnisse und Fahigkeiten sind durch die in der MedGV bzw. im MPG fest-
gelegten Einweisungen zu erwerben

Funktionsprinzipien und Bedienung von Narkosegeraten und Narkosesyste-
men (offene, halboffene, geschlossene, halbgeschlossene)
Funktionsprinzipien und Bedienung von Monitoren

Funktionsprinzipien und Bedienung von Narkosegasverdampfern, Atemgas-
befeuchtern, sowie verschiedener Infusionspumpen

Funktionsprinzipien und Bedienung von Defibrillatoren, Herzschnttmachern,
Nervenstimulatoren

Funktionsprinzipien und Bedienung von EKG-Geraten und Geraten fur dae
Lungenfunktionspriifung

Funktionsprinzipien und Bedienung von Geraten zur Messung der Sauer-
stoffsittigung {Pulsoximetrie, der inspiratorischen O -Konzentravon. der
endexspiratorischen CO.-Konzentration;

Funktionsprinzipien und Bedienung von Gerdten zur michtinvasiven und
invasiven Messung des arteriellen und venosen Blutdruckes
Funktionsprinzipien und Bedienung von Geriten zur maschinellen Auto-
transfusion

Kenntnis des Intubationszubehérs {Tuben. einschlieBlich Doppellumentuben
und Kehlkopfmaske, verschiedene Laryngoskope einschlieRlich fiberoptische
Verfahren der Intubation)










Weiterbildungshandbuch Andsthesie

Er soll in der Lage sein, mégliche andsthesiologische und operative Komplikationen
richtig einzuschédtzen und zu behandeln sowie eine angemessene Infusionstherapie
und postoperative Schmerzbehandlung weitgehend selbstandig durchzufiihren. Die
erworbenen Kenntnisse sollen es ihm erméglichen, Komplikationen zu erkennen
und den Patienten bis zum Eintreffen eines Facharztes zu stabilisieren.






Weiterbildungshandbuch Andsthesie

1110

1n

11.12

1113

Indikationen, Kontraindikationen, Nutzen und Risiken von invasiven Monito-
ringverfahren, wie arterieller Blutdruckmessung, zentralvendsen Kathetern
und Pulmonaliskathetern, sowie Alternativen zu beschreiben

Indikationen, Kontraindikationen, Nutzen und Risiken einer flexiblen Bron-
choskopie beim kritisch kranken Patienten zu beschreiben

Indikationen und die Parameter fiir verschiedene Modi mechanischer Be-
atmung zu beschreiben

Standard Operation Procedures (SOP) fiir die Intensivtherapie zu kennen.

Praktische Fahigkeiten

Nach Abschluss der Rotation sollen Sie in der Lage sein:

11.14

11.15

11.16

1117
1118

11.19

11.20

eine akkurate und das aktuelle Therapieziel fokussierte Anamneseerhebung
und koérperliche Untersuchung eines kritisch kranken Patienten durchzu-
fiihren

Unterschiedliche Beatmungsmodi bei mindestens 20 Patienten indikations-
gerecht durchzufiithren

Fliissigkeits- und Elektrolytsubstitution bei kritisch kranken Patienten anzu-
ordnen

enterale und parenterale Erndhrungsverfahren anzuordnen

einen Uberblick iiber die indikationsgerechte Anwendung von Antibiotika-
therapie zu haben

unterschiedliche Techniken der Hirndruckmessung und Hirndrucksenkung
zu kennen

Techniken der Pleurapunktion und der Thoraxsaugdrainage zu kennen.

Evaluation

Sie werden nach der Rotation auf dem Evaluationsbogen der Klinik durch thren
Ausbilder und einen weiteren Facharzt, mit dem Sie wihrend dieser Rotation gear-
beitet haben, beurteilt. Die Evaluation basiert auf dem Wissenszuwachs, den Sie im
Hinblick auf die o. g. Lernziele erworben haben. Bitte evaluieren Sie diese Rotation

und zumindest zwei Anisthesieausbilder, mit denen Sie wihrend der Rotation zu-
sammengearbeitet haben.










Rotation - Regionalanasthesie (3. Weiterbildungsjahr)

12.5 Beschreibung der Pharmakologie, Nebenwirkungen, Toxizitat, Indikationen
und Kontraindikationen fiir die gangigen Lokalandsthetika (Maximaldosie-
rung)

M Praktische Fahigkeiten

Am Ende des 3. Weiterbildungsjahres werden Sie in der Regel in der Lage sein:

12.6 die Untersuchung eines Patienten, der ein kontinuierliches epidurales Anal-
gesieverfahren mit Lokalandsthetika oder Opioiden erhalt, zu demonstrieren

12.7 oberflichliche anatomische Landmarken fiir 0. g. Regionalandsthesieverfah-
ren zu demonstrieren

12.8 die Fdhigkeit, mit einem Nervenstimulator gezielt Nerven im Rahmen der
Regionalanasthesie aufzusuchen, zu demonstrieren

12.9 das sonografiegestiitzte Vorgehen bei unterschiedlichen Zugangswegen zu
beschreiben

12.10 die notwendige aseptische Arbeitstechnik vorzufiithren

1211 insgesamt 40 Blockaden durchgefiihrt zu haben {(Nachweis Narkoseproto-
koll)

12.11a Epiduralanalgesie (lumbal und thorakal)
12.11b Spinalandsthesie

12.11¢ Kaudalandsthesie

12.11d interskalendre Blockade

12.11e Plexus-cervicalis-Blockade

1211f supraklavikuldre Blockade

12.11g infraklavikuldre Blockade

12.11h axilldre Blockade

12.11i selektive Nachblockade (mitthumoral N.musculocutaneus und
N. radialis)

12.11j Psoaskompartmentblockade
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1 3 Rotation - PM-Ambulanz|Geriatrische

Andsthesie (3. Weiterbildungsjahr)

BN Beschreibung

In dieser Rotation im 3. Weiterbildungsjahr werden Sie die Gelegenheit haben,
schwerpunktmiRig Andsthesien bei geriatrischen Patienten durchzufithren. Die
Andsthesiefiihrung bei geriatrischen Patienten stellt besondere Anspriiche an Sie.
Die Rotation bereitet Sie darauf vor, dass Sie im Laufe Ihres Lernfortschritts zuneh-
mend mit der Andsthesie dlterer Patienten mit Nebenerkrankungen betraut werden.

H Theoretische Lerninhalte

Am Ende dieser Rotation wird von Ihnen erwartet, dass Sie:

13.1 die anatomischen und funktionellen Verinderungen durch das Altern be-
schreiben kénnen unter Beriicksichtigung von:

13.1a relativer Kdrpermassenzusammensetzung
13.1b Nervensystem
13.1¢  kardiovaskuldrem System
13.1d pulmonalem System
13.1e Nierenfunktion
13.1f  Leberfunktion
13.1g Blut- und Immunsystem
13.2  alle primedikationsrelevanten SOPs der Klinik (KHK, PONV etc.) kennen

13.3  die Effekte des Alterns auf die Pharmakologie von Andsthetika und adjuvan-
ten Medikamenten beschreiben kénnen, insbesondere:

13.3a Thiopental

13.3b Etomidate

133c¢  Propofol

133d Morphin

133e Fentanyl

13.3f  Alfentanil

13.3g Benzodiazepine
13.3h Muskelrelaxanzien
133i volatile Anasthetika

13.4  anisthesierelevante psychosoziale Aspekte, die mit dem Altern assoziert
sind, diskutieren kdnnen

13.5  die relativen perioperativen Risiken, die mit Erkrankungen des diteren Men-
schen assoziiert sind, diskutieren kénnen

Rotationsleiter/-in:

Name:

Pieper/Tel.:

Datum

Unterschrift












Rotation — Andsthesie in der Urologie (3. Weiterbildungsjahr)

B Quellen

» Heller AR.: Andsthesie in der Urologie. In: Schirmer U (Hrsg) Klinikalltag
Andsthesie. Kln: Dt. Arzteverlag; 2006.

= Stoelting RK, Dierdorf SF. Anesthesia and co-existing disease. New York:
Churchill Livingstone; 2002.

w Schulte am Esch ]. Andsthesie und Intensivimedizin. Duale Reihe. Stuttgart:
Thieme; 2002.

» Heck M, Fresenius M. Repetitorium Anisthesie. Berlin Heidelberg New York
Tokio: Springer; 2001.

= longnecker DE, Tinker JH. Principles of anesthesiology. Philadelphia: Mosby;
1998.

= Heller AR, Litz R], Djonlagic I. Combined anesthesia with epidural catheter.
A retrospective analysis of the perioperative course in patients undergoing
radical prostatectomy. Andsthesist 2000; 49: 949-959.

w Litz R, Bleyl JU, Frank M, Albrecht DM. Kombinierte Andsthesieverfahren.
Andsthesist 1999; 48: 359-372.






Rotation -~ Andsthesie in der Thorax- und GefdRchirurgie (3.-4. Weiterbildungsjahr)

15.13 nichtinvasive und invasive Monitoringmanahmen, basierend auf dem phy-
siologischen Status des Patienten, auszuwihlen

15.14 die Bedeutung und die Untersuchung von anisthesierelevanten Nebener-
krankungen zu beschreiben (z. B. Herz-Kreislauf, Niere, Lungen, neurologisch
und endokrin)

15.15 einen Andsthesieplan zu formulieren, der sowohl das prioperative und intra-
operative als auch das postoperative Vorgehen im Sinne eines multimodalen
perioperativen Konzepts beinhaltet, und diesen Plan mit dem Rotationsleiter
zu diskutieren

15.16 die Risikofaktoren und die Pathophysiologie der Atherosklerose zu erkliren

15.17 die operativen Risiken und anasthesiologischen Aspekte/Eingriffsmoglichkei-
ten bei abdominellen Aortenaneurysmen/aortobifemoralen Bypassen zu be-
schreiben

15.18 die Vor- und Nachteile von kombinierten Regional- und Aligemeinandsthe-
sieverfahren im Rahmen der abdominellen GefaRchirurgie zu diskutieren .

15.19 andsthesierelevante Grunderkrankungen (Myasthenia gravis, Phaochromo-
zytom, Muskeldystrophien, Porphyrien etc.) zu beschreiben sowie deren
Auswirkungen auf das andsthesiologische Vorgehen S

15.20 das Komplikationspotenzial der Thromboembolieprophylaxe sowie die thera-
peutische Antikoagulation bei Regionalanasthesieverfahren (reguldr verwen-
dete Substanzen und entsprechenden Karenzzeiten) zu diskutieren S

15.21 fremdblutsparende MaRnahmen (isovolimische Himodilution, Eigenblut-
spende, Cell Saver, hyperoxische Himodilution) zu beschreiben e

15.22 das Gerinnungsmonitoring, DIC, Heparingabe (plasmatische Gerinnung, ACT,
Thrombelastografie, Resonanzthrombografie) zu diskutieren S

15.23 ein Verstindnis fiir die indikationsgerechte Verwendung von Blut und Blut-
produkten zur Optimierung des Sauerstoffangebots und der Gerinnung unter
erweitertern/komplexem Monitoring unter Beriicksichtigung der Komorbidi-
tdt zu gewinnen e

15.24 Komplikationen der (Massiv-)Transfusion, inkl. TRALI, zu erkennen I

15.25 physiologische, himodynamische und metabolische Verdnderungen, die
mit dem Abklemmen sowie der Wiederer6ffnung der abdominellen Aorta
verbunden sind, aufzuzdhlen O

15.26 die Mechanismen der Riickenmarksischiamie, die im Rahmen von Aortena-
neurysmaoperationen auftreten kénnen, darzulegen

15.27 das komplexe himodynamische Management zu beschreiben: Volumen, Va-
sopressoren, Inotropika, Monitoringoptionen (was wann?), sichere Indikati-
onsstellung fiir PAK und Interpretation der Messwerte, Frank-Starling-Kurve,
Arbeitsdiagramm des Herzens

15.28 die Physiologie des Sauerstofftransports zu beschreiben: sicheres Verstand-
nis der Abhiingigkeiten von DO,, HZV, Ca0,, Hb, Sa0,, PO,, VO,. Sv0,, AVdO,,
ZVD, PCWP, SVR, PVR, gezielte Eingriffsmoglichkeiten und Grenzen von PAK
und PICCO

15.29 den pulmonalem Totraum und Shunt zu definieren und zu berechnen
15.30 das Alveolargas (Alveolargasgleichung), RQ, zu definieren und zu berechnen

15.31 die Indikationen und Nebenwirkungen sowie die Pharmakokinetik und
Pharmakodynamik von Vasopressoren und -dilatoren zu beschreiben (2. B.
Noradrenalin, Dobutamin, Dopamin, Adrenalin, Betablockade, Nitroglyzerin,
Nitroprussidnatrium etc.) S






Rotation — Andsthesie in der Thorax- und GefaRchirurgie (3.-4. Weiterbildungsjahr)

15.51 ein komplettes praoperatives andsthesiologisches Management des gefif3-
chirurgischen Patienten durchzufiihren (Anamnese, Untersuchung, Labor,
zusdtzliche Tests, rechtswirksame Aufkldrung und Einwilligung)

15.52 Messungen durchzufiihren mit arteriellen und zentralvendsen Kathetern
sowie Pulmonalarterienkatheter und PICCO —

15.53 einumfassendes und umsichtiges Andsthesieranagement sowie die Fihigkeit
nachzuweisen, mehrere parallel auftretende dringliche Aufgaben simultan zu
16sen, wihrend der Uberblick iiber die Gesamtsituation sichergestellt ist

15.54 Sicherheit bei der Platzierung arterieller und zentralvendéser Verweilkatheter
zu gewinnen sowie die Fehlerrate zu reduzieren

15.55 vasoaktive Substanzen fiir die intravendse Applikation vorzubereiten sowie
deren Dosis patientenindividuell zu berechnen und indikationsgerecht anzu-
wenden -

15.56 sich schnell dndernde physiologische Daten zu erkennen, sie zu interpretie-
ren und anadsthesiologisch addquat darauf zu reagieren -

15.57 tempordre Herzschrittmacher zu gebrauchen S

15.58 die Bedeutung von intraoperativen Verfahren zur Bestimmung der kardialen
Auswurfleistung und deren Bedeutung zu verstehen (transsophageale Echo-
kardiographie [TEE], Pulmonalarterienkatheter [PAK], Pulskonturverfahren
[PICCO], CO,-Riickatmung [DAVID]) e

15.59 entscheiden zu kénnen, welcher Patient von einer postoperativen Nachbeat-
mung profitiert

15.60 an mindestens 10 Eingriffen an der Lunge oder der Bauchschlagader teilge-
nommen zu haben e

15.61 iiber einen sicheren Umgang mit der indikationsgerechten Auswahl und
Verwendung der Ausriistung bei Ein-Lungenventilation zu verfiigen e e i

15.62 eine Ein-Lungenbeatmung sicher durchzufithren und hierbei auftretende
Hypoxdmie zu behandeln S

15.63 mit fiberoptischer Bronchoskopie zur Positionierung eines Doppel-Lumen-
Tubus sicher urzugehen e

15.64 das Anlegen und das intra- sowie postoperative Management von thorakalen
Epiduralanisthesien und anderen geeigneten Schmerztherapieverfahren zu
beherrschen

15.65 physiologische Werte bei Patienten mit Mediastinaltumoren, Seroperikard
sowie Perikardtamponade zu interpretieren und zu behandeln.
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Rotation ~ Mund-Kiefer- und Gesichtschirurgie (3.-4. Weiterbildungsjahr)

18.2 Kontraindikationen fiir die nasotracheale Intubation zu benennen

183 Mittelgesichtsfrakturen und deren anasthesiologische Bedeutung zu klassi-
fizieren

184 die Notwendigkeit postoperativer Intensivtherapie einzuschitzen

18.5 das Vorgehen bei akzidentieller Zahnluxation oder Zahnverlust zu beschrei-
ben und Sofortmanahmen zu ergreifen

18.6 die Abhdngigkeiten von Blutfluss, GefiBwiderstand und Blutdruck im Zu-
sammenhang mit mikrochirurgischen Techniken und GefiRanastomosen
(Katecholamineinsatz, Rheologie etc.) zu diskutieren.

I Praktische Fdhigkeiten

Nach Abschluss der Rotation sollten Sie in der Lage sein: S

18.7 die Intubationsfahigkeit bei Erkrankungen und Missbildungen sowie Verlet-
zungen im MKG-Bereich sicher einzuschitzen L

18.8 selbststindig nasale und fiberoptische Intubationen durchzufiihren S
18.9 selbststdndig Intubationen mit hoher Erfolgsrate durchzufiihren I

18.10 die Extubationsfihigkeit nach Eingriffen im Kopf-Hals-Bereich sicher einzu-
schitzen

18.11 Patienten unter quasi Intensivstationsbedingungen beilangenEingriffenintra-
operativ zu betreuen I

18.12 den sicheren Umgang mit vorgeformten Trachealtuben (RAE nasal/oral) zu
beherrschen R

18.13 Intubationen unter erschwerten Bedingungen durchzufithren

18.14 Monitored Anesthesia Care (sog. ,Stand-by*) bei kleineren Eingriffen
(Zahnextraktionen) und schwerster Komorbiditdt zu beschreiben

18.15 das andsthesiologische Management groer gesichtschirurgischer Eingriffe
inkl. Lappenplastiken durchzufiihren.

N Evaluation

Sie werden nach der Rotation auf dem Evaluationsbogen der Klinik durch Thren
Ausbilder und einen weiteren Facharzt, mit dem Sie wihrend dieser Rotation gear-
beitet haben, beurteilt. Die Evaluation basiert auf dem Wissenszuwachs, den Sie im
Hinblick auf die o. g. Lernziele erworben haben. Bitte evaluieren Sie diese Rotation
und zumindest zwei Anisthesieausbilder, mit denen Sie wdhrend der Rotation zu-
sammengearbeitet haben.

NN Quellen
» Rex S, Max M. Anisthesie in der Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie. Andsthesist

2001; 50: 207-223. )
= Krier C, Gerorgi R. Airway Management. Stuttgart: Thieme; 2001.






Rotation - HNO (3.-4. Weiterbildungsjahr)

IR Evaluation

Sie werden durch den Evaluationsbogen der Klinik beurteilt (Bereichsleiter) sowie
zusdtzlich durch einen Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, mit dem Sie wdh-
rend dieser Rotation zusammengearbeitet haben. Die Evaluation wird auf Basis der
o. g.Lernziele durchgefiihrt. Bitte evaluieren Sie diese Rotation und zumindest zwei
Ausbilder, mit denen Sie wihrend der Rotation zusammengearbeitet haben.

[ AQueIIen

Handbiicher der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (verfiigbar in der Bibliothek der HNO-
Klinik), spezielle Beriicksichtigung folgender Themen:

Andsthesie und Management des schwierigen Atemwegs
Tracheotomie und Intubation

Fremdkdrper in den Atemwegen

Vorgehen bei Aspirationen

Vorgehen bei einer Tracheotomie

Schlafapnoesyndrom, Diagnose und Behandlung
Krankheiten des Larynx bei Kleinkindern und Kindern












21 Rotation - Kardioandsthesie

(4. Weiterbildungsjahr)

EEN Beschreibung

Kardiochirurgische Patienten verlangen ein fortgeschrittenes physiologisches und
pharmakologisches Verstandnis. Diese Rotation fordert Theorie und Praxiskennt-
nisse fiir die komplexen Vorgehensweisen bei Klappen- und Koronarchirurgie und
gibt Gelegenheit, die eigene Erfahrung mit invasiven Monitoringverfahren weiter
auszubauen. Die fakultative 3- bis 6-monatige Rotation in der Kardioanisthesie
beinhaltet das Management von Patienten mit héherem ASA- oder NYHA-Status
und erweitert den Blick des Anisthesisten um die extrakorporale Zirkulation und
ein weiteres Mitglied des OP-Teams, den Kardiotechniker.

Vor Beginn der Rotation wird vom Weiterbildungsassistenten das Selbst-
studium folgender Themenkomplexe erwartet:

211 Physiologie und Pharmakologie des Herz-Kreislaufsystems

IR Theoretische Lernziele

212 Durchfiithrung der Anamneseerhebung und kérperliche Untersuchung mit
Schwerpunkt auf dem Herz-Kreislauf-System sowie den systemischen Ma-
nifestationen der koronaren Herzkrankheit oder Herzinsuffizienz

213 Entwicklung einer Anésthesiestrategie basierend auf den Informationen des
Patienten und vorliegender sowie selbst eingeforderter Befunde, die allen
gegenwartigen medizinischen Problemen gerecht werden soll

214 Kenntnis der laufenden Medikation und der jeweiligen Pharmaka-Interaktio-
nen sowie indikationsgerechte Anordnung von perioperativer andsthesierele-
vanter Zusatzmedikation

215 Ubersicht und Fihigkeit zur Interpretation von kardiopulmonalen apparati-
ven Untersuchungen (EKG, Echokardiographie, Koronarangiografie)

216 Kenntnis der speziellen Gegebenheiten nach Herz- und/oder Lungentrans-
plantation sowie hdufig auftretender Vitien

217  Auswahl nichtinvasiver und invasiver MonitoringmaBnahmen, basierend auf
dem physiologischen Status des Patienten

218 Formulierung eines Anisthesieplans (praoperativ, intraoperativ, Abgang von
der Herz-Lungen-Maschine, postoperativ) auf der Basis wesentlicher Opera-
tionsschritte

219 Kenntnis der Unterschiede zwischen On-pump-/Off-pump- und minimalin-
vasiven Prozeduren

2110 Diskussion von Myokard und hirnprotektiver Manahmen

2111 Diskussion des Gerinnungsmonitorings, Heparin/Protamin, Aprotinin, Trane-
xamsdure

2112 komplexes hiamodynamisches Management: Volumen, Vasopressoren, Ino-
tropika, Blutprodukte, Antiarrhythmika, Monitoringoptionen (was, wann?),

Rotationsleiter/-in:
Name:

Pieper/Tel.:

Datum Unterschrift













Rotation - Schmerztherapie (4. Weiterbildungsjahr)

2211 interventionelle Verfahren darzustellen, z. B. plexus- und riickenmarksnahe
Verfahren, Spinal-cord-Stimulation und Sympathikusblockaden

2212 aktuelle kontrovers diskutierte Themen im Bereich der Schmerztherapie und
Forschung zu diskutieren.

Ml Praktische Fihigkeiten

Nach Abschluss der Rotation sollten Sie in der Lage sein:

22.13 eine standardisierte Schmerzanamnese einschlieBlich der Auswertung von
Fremdbefunden zu erheben

2214 eine Schmerzanalyse und differentialdiagnostische Abkldrung der Schmerz-
krankheit unter Beriicksichtigung psychologischer, arbeits- und sozialmedi-
zinischer Gesichtspunkte durchzufiihren e

22.15 eine psychosomatische Diagnostik bei chronischen Schmerzpatienten durch-
zufiihren — o

22.16 den Patienten eingehend zu beraten und gemeinsame die Therapieziele
festzulegen S

2217 invasive und nichtinvasive Methoden der Akutschmerztherapie einzusetzen [,

2218 Verfahren der Therapie chronischer Schmerzen einzusetzen N

2219 Schmerzbewiltigungstraining inkl. Entspannungsverfahren zu vermitteln R

2220 einen inhaltlich und zeitlich gestuften Therapieplan aufzustellen einschlieR-
lich der zu seiner Umsetzung erforderlichen interdisziplindren Koordination
der Arzte und sonstigen am Therapieplan zu beteiligenden Personen und Ein-
richtungen

22.21 eine standardisierte Dokumentation des schmerztherapeutischen Behand-
lungsverlaufes zu erstellen R

22.22 medikamentose Kurzzeit-, Langzeit-, und Dauertherapien sowie Therapien
fir terminale Behandlungsphasen einzusetzen S

22.23 eine spezifische Pharmakotherapie durchzufiihren e

22.24 eine multimodale Therapie in interdisziplindrer Zusammenarbeit umzuset-
zen I

2225 diagnostische und therapeutische Lokal- und Leitungsandsthesien durchzu-
fiihren

22.26 Stimulationstechniken, z. B. transkutane elektrische Nervenstimulation, zu
beherrschen

22.27 Arzneimittelmissbrauch zu erkennen
22.28 Betiubungsmittel zu verschreiben
22.29 Entzugsbehandlung bei Medikamentenabhingigkeit durchzufiihren

2230 diagnostische oder therapeutische Prozeduren zur Behandlung von Schmerz-
syndromen unter direkter Supervision durchzufiihren.

NN Evaluation
Sie werden nach der Rotation auf dem Evaluationsbogen der Klinik durch fhren

Ausbilder und einen weiteren Facharzt, mit dem Sie wihrend dieser Rotation gear-
beitet haben, beurteilt. Die Evaluation basiert auf dem Wissenszuwachs, den Sie im






23 Anasthesie[|Notfallsimulation
(alle Mitarbeiter)

BN Beschreibung Rotationsleiter/-in:

Wihrend der gesamten Weiterbildung, aber auch dariiber hinaus, sollten sie sich  Name:

jdhrlich mindestens einmal einer Weiterbildung am Simulator unterziehen. Nur am

Simulator besteht die Moglichkeit, sich im Team in Echtzeit mit Situationen ausein-  Pieper/Tel.:

anderzusetzten, die im klinischen Alltag selten auftreten, aber im Ernstfall im Team

beherrscht werden miissen. Die angebotenen Themengebiete umfassen hierbei

klassische Themen wie Basic- und Advanced Cardiac und Trauma Life Support (BLS/

ACLS/ATLS) ebenso wie Airway Management und Team Management (ACRM ): Datum Unterschrift

231 BasismaBnahmen und erweiterte MaBnahmen der Reanimation beim Er-
wachsenen

23.1a internationale Richtlinien zur Reanimation

23.1b Atemwegssicherung

23.1c vendser Zugang, Infusionstherapie im Notfall
23.1d Atemnot

23.1e kardiale Notfille

23.1f Apoplexie

23.1g Krampfanfall

23.1h praktisches Notfalltraining am Patientensimulator

232 Airway Management:
In diesem Simulatorkurs lernen Sie das Vorgehen bei Atemwegsnotfdlien
(schwierige Maskenbeatmung/Intubation). In Kleingruppen werden ver-
schiedene Techniken zum praklinischen und klinischen Atemwegsmanage-
ment trainiert. Am Andsthesiesimulator werden Notfallsituationen simuliert
und von lhnen realititsnah behandelt.

23.2a Maskenbeatmung, Intubation
23.2b Vorgehen beim schwierigen Atemweg/Atemwegsalgorithmus

23.2c Hilfsmittel/Alternativen zur Atemwegssicherung (Combitubqs. Easy-
tube, fiberoptische Intubation, Intubationslarynxmaske, Koniotomie,
Larynxmaske, Larynxtubus

23.2d Praktische Ubungen an Intubationsmodellen und am Andsthesiesi-
mulator

233 Krisen-Ressourcen-Management in Andsthesie, Intensivmedizin und Notfall-
medizin:
Die itberwiegende Anzahl der Zwischenfille in der Medizin basiert micht auf
mangelndem Wissen, sondern auf menschlichen Fehlern (Human Factors).
Ahnlich wie in Schulungsprogrammen fiir Piloten werden im Crisis Resource
Management Strategien zur Fehlervermeidung und zum Zwischenfalls-
management im Team anhand von realistischen Fallen und unter psycholo-
gischer Anleitung am Patientensimulator trainiert.












Forschungsrotation (3.-5. Weiterbildungsjahr)

Wissenschaftliche Arbeitsgruppen der Klinik

Anisthesie

Thema:

Verantwortliche(r):

Eindruck (Qutput, Team, Thematik): 1 ~2-3-4-5-6
Intensivmedizin

Thema:

Verantwortliche(r):

Eindruck (Output, Team, Thematik): 1 -2-3-4-5-6
Schmerztherapie

Thema:

Verantwortliche(r):

Eindruck (Output, Team, Thematik): 1-2~3-4-5-6
Experimentell 2

Thema:

Verantwortliche(r):

Eindruck (Output, Team, Thematik): 1-2-3-4-5-6

Notizen

Regionalandsthesie

Thema:

Verantwortliche(r):

Eindruck (Output, Team, Thematik): 1 -2-3-4-5-6

Notfallmedizin

Thema:

Verantwortliche(r):

Eindruck (Output, Team, Thematik): 1 -2-3~-4-5-6

Experimentell 1

Thema:

Verantwortliche(r):

Eindruck (Qutput, Team, Thematik): 1-2-3-4-5-6

Experimentell 3

Therna:

Verantwortliche(r):

Eindruck (Qutput, Team, Thematik): 1-2-3-4-5-6




25 Studentische Lehre
(3.-5. Weiterbildungsjahr)

fakultativ

W Beschreibung

In dieser fakultativen Rotation werden in einem einwdchigen Kurs Lehr- und Lern-
methoden fiir die studentische Lehre unterrichtet.

M Voraussetzungen

Mitarbeiter/innen, die an dieser Weiterqualifikation interessiert sind, miissen ihr
Interesse beim Leiter Forschung und Lehre anmelden. Die klinischen Beurteilungen
aus der Zeit vor der Forschungsrotation miissen eine hohe Motivation des Mitarbei-
ters sowie gute theoretische wie praktische Leistungen, ein hohes Maff an Kommu-
nikations- und Teamfdhigkeit sowie Interesse an der Lehre ausweisen.

EEE Vermittelte theoretische Fihigkeiten

251 Lehr- und Lerntheorien
25.2 Kommunikationstechniken

25.3 interdisziplindre problem- und fallorientierte Herangehensweise an die fach-
lichen Ausbildungsinhalte

254 Feedback-Techniken
255 Menschenfithrung

25.6 Prifungs- und Bewertungsformen.

R Vermittelte praktische Fihigkeiten

25.7 Microteaching
25.7a Vortragstechnik
25.7b Feedback-Techniken
25.8 Kommunikation
259 Fallschreiben
25.10 Selbsterfahrung in speziellen Unterrichtsformen
25.10a Tutorien
25.10b Multistation
25.10¢ Fallseminare
25.10d Kleinstgruppenunterricht am Krankenbett

25.10e simulatorbasierte Trainingseinheiten

Rotationsleiter/-in:

Name:

Pieper/Tel.:

Datum

Unterschrift










Neuroanasthesie (FA-Anwarter) fakultativ
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M Praktische Fihigkeiten

Ziel der Rotation ist es, dass der Auszubildende folgende Techniken perfektioniert:

26.10 andsthesiologisches Vorgehen bei unterschiedlichen Lagerungsverfahren:
Riickenlage, Bauchlage, sitzende Position etc.

26.11 hdmodynamisches Monitoring, arterielle Blutdruckmessung, zentrale Venen-
katheter, unterschiedliche Zugangswege (V. anonyma, V. jugularis interna,
V. subclavia)

26.12 Monitoring der Luftembolie.

Il Evaluation

Im tiglichen Weiterbildungsgesprich wird der zustindige Facharzt iiberpriifen,
inwiefern Sie sich auf den entsprechenden Fall vorbereitet haben und die Andsthe-
sieflihrung gestalten. Sie werden nach der Rotation auf dem Evaluationsbogen der
Klinik durch Ihren Ausbilder und einen weiteren Facharzt, mit dem Sie wéhrend
dieser Rotation gearbeitet haben, beurteilt. Die Evaluation basiert auf dem Wissens-
zuwachs, den Sie im Hinblick auf die o. g. Lernziele erworben haben. Bitte evaluieren
Sie diese Rotation und zumindest zwei Anisthesieausbilder, mit denen Sie wahrend
der Rotation zusammengearbeitet haben.

MR Quellen

Cottrell JE, Smith DS. Anesthesia and neurosurgery. Philadelphia: Mosby; 2001.

Marino PL. Das ICU-Buch. Miinchen: Urban & Fischer; 2002.

Roewer N, Thiel H. Taschenatlas der Andsthesie. Stuttgart: Thieme; 2004.

Stoelting RK, Dierdorf SF. Anesthesia and co-existing disease. New York:

Churchill Livingstone; 2002.

® Schiittler J, Neglein J, Bremer F. Checkliste Andsthesie. Stuttgart: Thieme; 1999.

® Duke . Anesthesia secrets. Philadelphia: Hanley & Belfus; 1996.

= Thiel H, Roewer N. Anisthesiologische Pharmakotherapie. Stuttgart: Thieme;
2003.

= Kochs E, Krier C, Buzello W, Schmucker P. Andsthesiologie. Stuttgart: Thieme;

2001.














































Weiterbildungshandbuch Andsthesie

Quellen

Journale:

Current Opinion in Intensive Care Medicine

Critical Care Medicine

Intensive Care Medicine

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
Der Anaesthesist

AINS

Anisthesiologie und Intensivimedizin

Biicher:

Van Aken H, Reinhardt K, Zimpfer M. Intensivmedizin. Stuttgart: Thieme;
2000.

Abdulla W. Praxisbuch Interdisziplinire Intensivmedizin. Miinchen: Urban &
Fischer; 2001.

= Parrillo JE, Bone RC. Critical care medicine. Amsterdam: Elsevier; 1995.

Harrison TR, Stone RM. Harrison’s Principles of Internal Medicine, 2nd vol.
New York: McGraw-Hill; 2004.

Heck M, Fresenius M. Repetitorium Intensivinedizin. Berlin Heidelberg New
York Tokio: Springer; 2001.

w Eckart ], Forst H, Buchardi H. Intensivmedizin. Landsberg: Ecomed; 2003.

Becker HF, Schonhofer B, Buchardi H. Nicht-Invasive Beatmung. Stuttgart:
Thieme; 2004.

Gyr NE, Schoenberger RA, Haefeli WE. Internistische Notfille. Stuttgart:
Thieme; 2003.

Marino PL. Das ICU-Buch. Miinchen: Urban & Fischer; 2002.

Oczenski W, Andel H, Werba A. Atmen - Atemhiifen, Atemphysiologie und
Beatmungstechnik. Stuttgart: Thieme; 2005.

= Pearsons PE. Critical care secrets. Philadelphia: Hanley & Belfus; 2002.
= Silbernagl S, Despopoulos A. Taschenatlas der Physiologie. Stuttgart: Thieme;

2003.

Silbernagl S, Lang F. Taschenatlas der Pathophysiologie. Stuttgart: Thieme;
2005.

Leuwer M, Schiirmeier TH, Trappe HJ. Checkliste interdisziplinare Intensiv-
medizin. Stuttgart: Thieme; 2004.

Greim CA, Roewer N. Transtsophageale Echokardiographie. Stuttgart:
Thieme; 2004.

Mewis C, Riessen R, Spyridopoulos I. Kardiologie compact. Stuttgart: Thieme;
2003.

De Lange S, van Aken H, Burchardi H. European Society of Intensive Care Me-
dicine Statement. Intensive care medicine in Europe - structure, organisation
and training guidelines of the Multidisciplinary Joint Committee of Inten-
sive Care Medicine (MJCICM) of the European Union of Medical Specialists
(UEMS). Intensive Care Med. 2002; 28: 1505-1511

Helfaer MA, Haupt MT, Horst HM et al. American College of Critical Care Me-
dicine. Guidelines for critical care medicine training and continuing medical
education. Crit Care Med. 2004; 32: 263-272

Vorlesungsscripts:
www.anaesthesie-dresden.de — Lehre — Scripten

Zusdtzlich zu den allgemeinen, internationalen Weiterbildungsrichtlinien im
Bereich der Intensivmedizin sind Empfehlungen der DGAI im Folgenden aufge-

fithrt.

Die Empfehlung zum Weiterbildungsnachweis zur Erlangung der Bezeich-

nung Fachdrztin/Facharzt fiir Andsthesioclogie der Deutschen Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin sieht am Ende der intensivmedizinischen



Nichtspezielle Intensivmedizin (5. Jahr)

Weiterbildung im 5. Weiterbildungsjahr ein Fachgesprich iiber die Inhalte dieses
Weiterbildungsteiles vor.

6. Grundlagen und Techniken der nichtspeziellen Intensivmedizin
des Gebietes Anisthesiologie

Im Rahmen des auf 12 Monate erweiterten Anteils der nichtspeziellen Intensivthera-
pie sollen wahrend der Weiterbildung Kenntnisse der Funktion aller Organsysteme,
ihrer gegenseitigen Beeinflussung sowie der Genese der Diagnostik und Therapie
ihrer Storungen gleichzeitig mit den zur Diagnostik und Therapie notwendigen
praktischen Fahigkeiten erworben werden. Die Weiterbildungsordnung stellt hier
»das Erlernen der pathophysiologischen Grundlagen und Techniken der Intensiv-
therapie mit der Aufrechterhaltung und Wiederherstellung der vitalen Funktionen
einschlieRlich der pathophysiologischen Grundlagen und Techniken der Infusions-
behandlung” in den Vordergrund.

Hierzu gehoren:

6.1  Kenntnisse der Konstruktion und Funktion von Beatmungsgeraten sowie aller
in der Intensivmedizin benutzten Gerite (Monitore, Infusionspumpen, Ge-
rdte zur Hamofiltration und Hiamodialyse u. a.) einschlieflich der Techniken
der Befeuchtung der Beatmungsluft

6.2  Kenntnisse iiber Indikationen und Anwendung der verschiedenen Methoden
der Langzeitbeatmung -

6.3  Diagnostische und therapeutische Bronchoskopie -

6.4  Kenntnisse und Fertigkeiten in der Durchfithrung der intravenésen Fliissig-
keitstherapie einschlieBlich der parenteralen und enteralen kiinstlichen Er-
ndhrung e

6.5 Behandlung der Folgen des Postaggressionsstoffwechsels R

6.6 Erkennung und Behandlung eines akuten Lungenversagens verschiedener
Genese sowie des Versagens anderer vitaler Organe

6.7 Therapie von Blutgerinnungsstérungen mit Blut und Blutkomponenten
(akute und chronische Blutgerinnungsstérungen, Verbrauchskoagulopathie,
Defektkoagulopathie, Antikoagulationsthrombolyse, therapeutische Fibrino-
lyse) S

6.8  Einsatz und Durchfithrung von Entwohnungsmethoden nach Langzeitbeat-
mung S

69  Analgesie- und Sedierungsmethoden in der Intensivtherapie I

610 Kenntnisse der Pharmakologie spezieller, auf der Intensivtherapiestation ver-
wendeter Medikamente, insbesondere kreislaufwirksamer Medikamente

6.11 Kenntnisse spezieller Lagerungstechniken von langzeitbeatmeten Patienten

612 Kenntnisse in der Mikrobiologie und Antibiotikatherapie der am hdufigsten
auftretenden Infektionen

6.13 Hygienemafnahmen auf der Intensivtherapiestation
6.14 Besonderheiten der Behandlung von Polyneuropathien I
6.15 Besonderheiten der Behandlung eines Tetanuskranken S

6.16 Besonderheiten der Behandlung polytraumatisierter/neurotraumatologischer
Patienten JE N —












Dresdner Weiterbildungscurriculum

Basiscurriculum
1. Praoperative Evaluation
2. Bedeutung von Nebenerkrankungen
3. Pramedikation
4, Basis der kardiovaskuldren Physiologie
5. Hygienevorschriften und Richtlinien bei HIV und Tuberkulose
6. Basis der respiratorischen Physiologie
7. Basis — Monitoring
8. Basis — Pharmakokinetik und -dynamik
9. Das Beatmungsgerit — Prinzipien, Uberpriifung
10. Beatmungssysteme
11 Anisthesierelevante Physik
12. Anwendung Oxymetrie, Kapnografie, Anemometrie
13. Narkosegasverdampfer, FGE, Low Flow
14. Pharmakologie von Inhalationsandsthetika
15. Lagerungsverfahren
16. Airway-Management
17. Neuromuskulire (bertragung, Physiologie u. Pharmakologie
18. Pharmakologie von Narkotika
19. Pharmakologie anisthesierelevanter Medikamente
20. Volumen-{Katecholamintherapie
21. Kardiopulmonale Reanimation (ACLS)
22, Lokalanasthetika
23. Regionalanasthesie
24. Probleme im Aufwachraum
25. Saure-Basen- und Elektrolythaushalt
26. Transfusion und Gerinnungspraparate
27. Der Narkosezwischenfall, Rechte/Pflichten
28. Wo liegt der Unterschied bei Kindern - Ubersicht iiber Kinder-
anasthesie

29, Oberblick iber gynakologische Andsthesie












Dresdner Weiterbildungscurriculum

Sektion 6 —~ Andsthesie beim alten Menschen

Sektionsverantwortliche/-r:

50. Der krankhaft iibergewichtige Patient

51. Altern und das kardiovaskuldre und autonome Nervensystem
52. Das respiratorische System beim alten Menschen

53. Thermoregulation beim alten Menschen

54. Zentrales Nervensystem beim alten Menschen

55. Pharmakodynamik und Pharmakokinektik im Alter

56. Umgang mit dem alteren Patienten, rechtliche Aspekte

57. Praoperative Evaluierung und Vorbereitung fiir die Operation
58. Entscheidung — Aligemein- oder Regionalandsthesie

59. Schmerz beim dlteren Patienten

60. Anisthesie fiir Hiift- und Knieendoprothetik

Sektion 7 - Regionalandsthesie

Sektionsverantwortliche/-r:

Tutor
61. Epiduralanisthesie und Analgesie
62. Blockaden an der unteren Extremitat
63. Blockaden an der oberen Extremitat
64. Spinalandsthesie
65. Pharmakologie der Opioide und PCA
Sektion 8- Schmerztherapie
Sektionsverantwortliche/-r:
- Datum 'Eixema e £y : Tutor
66. Regionale Sympathikusblockaden
67. CRPS
68. NSAID und praemptive Analgesie
69. Management von Riickenschmerzen

Bibliothek der
Tachn. Universiat
Ménchen










m Weiterbildungshandbuch Andsthesie

Dhad

105. Regionalandsthesie in der ambulanten Chirurgie

106. Schmerztherapie bei ambulanten chirurgischen Patienten
107. Fast Track in der ambulanten Ansthesie

108. Abrechnungstechnische Besonderheiten .

Sektion 14 - Urologische Andsthesie

Sektionsverantwortliche/-r:

 Teor
109. Spezielle Lagerungstechniken
110. Operationsspektrum in der Urologie und deren Fallstricke
111, Das TUR-Syndrom
2. PNL, PNS, URS: Uberraschungen im Endoskopiesaal
113. Die Nierentransplantation

Sektion 15 — Eingriffe in der HNO

Sektionsverantwortliche/-r:

114, Besonderheiten der Eingriffe an Nase und Nasennebenhéhlen
115. Cholesteatom und Tympanoplastik

116. Das Kochlea-lmplantat

17. AT/TE/MLS/PTA - Die Geheimnisse des Saals 4

118. Tumore in den Atemwegen

119. Jet-Ventilation

120. Epiglottitis, Tracheotomie, Stenose

Sektion 16 - Eingriffe in der Orthopidie

Sektionsverantwortliche/-r:

121, Bauchlagerung

122. Palacos-Reaktion
123. Spezielle orthopidische Operationstechniken (VDS, BHR, TEP) -

124. Orthopadische Notfalle



Dresdner Weiterbildungscurriculum

Sektion 17 - Abdominalchirurgie

Sektionsverantwortliche/-r:

126.
127,
128.
129.
130.
131.

132.

Standards, Lagerungstechniken

GroRe Abdominalchirurgie

Bedeutung der Niedrigflussnarkose
Andsthesie beim internistischen Polytrauma
Lachgas?

Laparoskopie

Neuromuskuldre Erkrankungen

Transfusionsindikationen

Sektion 18 - Intensivtherapie

Sektionsverantwortliche/-r:

133.
134
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.

149a,

Tutor

Die Intensivbox

Mit dem Intensivrespirator auf Du und Du
Sepsis, septischer Schock

Der neurochirurgische Patient

Der Patient mit externer Ventrikeldrainage
Das Thoraxtrauma/TSD, praktische Aspekte
Beatmung beim ARDS-Patienten
Volumentherapie

Erndhrungstherapie

Offene Bauchbehandlung
Ventilator-assoziierte Pneumonie
PICCO[PAK

Weaning-Strategien

Mikrobiologie und Antibiotika
Therapieabbruch [TS?

Himtoddiagnostik

Organisation, DRG

PDMS













Dresdner Weiterbildungscurriculum

33.3.6 journal-Club

Der Journal-Club findet im 14-tigigen Wechsel mit der M&M-Konferenz donners-
tags anstelle der Morgenbesprechung statt (Kaffee und Croissants stehen bereit).
Ein/eine Weiterbildungsassistent/-in trigt eine Originalarbeit vor (max. 5 Over-
head-Folien, ggf. plus Tafelbild) und diskutiert diese unter Supervision des Leiters
Forschung und Lehre kritisch. Die Literatur steht allen Mitarbeitern 1 Woche vorher
im Intranet zur Verfiigung. Lernziel des Journal-Club ist es, dass Sie die Gelegenheit
erhalten, eine (fremdsprachliche) Lesekultur zu entwickeln, kritischen Umgang mit
Zeitschriftenartikeln, Studien und Statistik zu erlernen und zu pflegen. Im Rahmen
der Facharztweiterbildung muss jeder Mitarbeiter zwei Publikationen vorgestellt
haben. Zusdtzlich werden Fragebogen zu den Publikationen ausgegeben, die ge-
meinsam bearbeitet werden und die bei den Wissensstandsiiberpriifungen vor-
gelegt werden miissen. Es ist wiinschenswert, dass die Diskussion einen ,Letter to
the Editor* hervorbringt.

Diskussionspunkte

m Betrifft die Studie ein wirklich wissenschaftlich oder praktisch relevantes
Gebiet? Ist die Studienhypothese prazise formuliert (und sauber beantwor-
tet)? Bezieht sich der Autor auf aktuelle Literatur? Bei Metaanalysen: Wie
vollstdndig ist die Datenbasis?

= |st die Studienidee wirklich neu? Oder ist die Studie zumindest besser, gro-
Ber, genauer als vorhergehende? Andere Randbedingungen?

= Gibt es eine angemessene Kontrollgruppe? Randomisierung? Studie prospek-
tiv? Primdre und sekunddre Studienendpunkte (Outcome-Parameter).

CME-Dokumentation KPAl UKD
zur Vorlage bei Mitarbeitergesprichen im Rahmen der FA-Weiterbildung
Journal-Club, 14.10.2005

Moderator: WB-Assistent/-in:

Corwin HL, Gettinger A, Pearl RG, Fink MP, Levy MM, Abraham E, Macintyre NR,
Shabot MM, Duh MS, Shapiro MJ. The CRIT Study: Anemia and blood transfusion
in the critically ill — current clinical practice in the United States. Crit Care Med.
2004; 32: 39-52.

= Wie ist Abb. 1 im Hinblick auf den Selektionsbias zu beurteilen?
= Sollten Kovariaten kontrolliert werden? Welche?

a Diskutieren Sie den Begriff Performance-Bias im Zusammenhang mit den
Therapieergebnissen nach liberaler und restriktiver Transfusion.

= Welche Faktoren behindern eine sinnvolle Schlussfolgerung aus Abb. 5?7

= Welche Bedeutung ist den signifikanten Unterschieden in Tabelle 8 zuzu-
messen?

» Konnen Riickschliisse auf die Bedeutung des Faktors Alter der EKs (Ta-
belle 12) gezogen werden? Warum (nicht)?

= Standards fiir Regressionsanalysen in der Literatur.

= In welchem Verhiltnis steht die prominente Autorenliste und ein 3,5-
seitiger Appendix 2 mit der Take-home Message S. 47 oben rechts?

Koordinator/-in:




106

Weiterbildungshandbuch Andsthesie

» Sind die Gruppen vergleichbar? Sind die Randbedingungen aufer Interven-
tion gleich?

» Wurden systematische Fehler vermieden oder zumindest minimiert? Stu-
dienbias? Selektionsbias? Performance Bias? Exclusion Bias? Detection Bias?

s Ist die Methodik zeitgemiR (veraltet) und gibt sie die prisentierten Ergeb-
nisse iiberhaupt her? Ist die Methodik so beschrieben, dass die Studie mit
diesen Informationen wiederholt werden kénnte? Genauigkeit/ Messfehler/
Qualititskontrolle? Statistik 0.k.?

= Gab es praktische Probleme, die zur Verletzung des Studienprotokolls gefiihrt
haben? Rekrutierung? Einschluss? Ausschluss? Zeitfenster? Fallzahl? Drop-
outs? Dauer und Vollstdndigkeit des Follow-up?

s Sind die Ergebnisse glaubhaft und wenn ja klinisch relevant? Unterschiede
statistisch signifikant aber praktisch irrelevant? Darsteilung der Daten ange-
messen?

= Sind die Schlussfolgerungen aus den prisentierten Daten so méglich und
korrekt? Ist die Perspektive des Autors bei der Interpretation der Studien-
ergebnisse nachvollziehbar oder lickenhaft (Scheuklappen-Phinomen)?

= Die Diskussion muss so geschrieben sein, dass Ergebnisse und deren Inter-
pretation nicht ineinander verschwimmen. Ist die Einordnung der Ergebnisse
in den aktuellen Kenntnisstand der Weltliteratur logisch und nachvollzieh-
bar?

= Wie oder mit welchen Einschrankungen kénnen die (experimentellen) Stu-
dienergebnisse auf (andere) klinische Situationen Gibertragen werden?

33.3.7 Balint Gruppe, Kriseninterventionsteam

Eine interdisziplindre Gruppe aus Andsthesie, Psychologie, Psychosomatik, Arbeits-
medizin, Seelsorge und Pflege kann gerade bei Mitarbeitern, die in Akutsituationen
eingesetzt sind (Notarztdienst/Schockraum, Intensivtherapiestation etc.), einen
wertvollen Riickhalt bieten und Burnout wirksam bekimpfen.

33.5.8 Uberpriifung des Wissensstandes

Alle Mitarbeiter werden zum Abschluss jeder Rotation einer Erfolgskontrolle durch
den Rotationsleiter unterzogen. Zusdtzlich erfolgen nach dem 2., 4. und 5. Jahr
der Weiterbildung rotationsiibergreifende Uberpriifungen zur Vorbereitung auf
die Facharztpriifung und das DEAA Examen. Nach jeder Uberpriifung kann eine
Hohergruppierung im Andsthesiefiihrerschein beantragt werden, iiber die in der
Bereichsleiterkonferenz entschieden wird.

Koordinator/-in:

Koordinator/-in,
Weiterbildungsleiter/in:










Weiterbildungs-Evaluation durch den/die Ausbilder/-in

Weiterbildungs-Evaluationsbogen
durch den|die Ausbilder|-in

Einzelevaluation der Mitarbeiter*

Mitarbeitername: Weiterbildungsjaghr 123456 Einordnung Andsthesiefiihrer-
Bereich: schein (bitte ankreuzen)
Rotation von: bis: 12 3 45 6 7 8
Beurteilender: 2. Ausbilder:

Datum: Unterschrift:

TeilB  Fachlich-inhaltliche Beurteilung

Trifft Trifft - Trifft Trifft Trifft Trifft

{iber- iber- eher eherzu  {iber- vollig

haupt wiegend nichtzu wiegend zu
nichtzu  nichtzu zu

17, DerMitarbeiter hat grundlegende Methoden
- und Fertigkeiten fiir unterschiedliche Problem- 0O O O ] a a
- situationen in meinem Bereich kennen gelernt.
. Der Mitarbeiter kann aus dem Gelernten wich-
- tige Vorgehens-und Verhait‘ensweism ableiten:
. Der Mitarbeiter hat gelemt, besser als bisher
‘ Emﬂd:unert von der Erkennung der Symptc-)me O 0 0 O O O
. .. bis hin zur Einleitung der korrekten Therapie
- vorzugehen. Lo
, '.: - Der Mitarbeiter konnte einen inhaltlichen
. Eir}bﬁck indas behanddte anﬁsﬂlesio!oglsctle : O O O O o o
- Fachgebiet gewinnen, der thim eine selbststan-
= dige Vertiefung erméglicht.
21 Dievermittelten Lehrinhalte werden fiir die
" weitere Facharztweiterbildung des Mitarbeiters O O 0O O O O
<7 sehrndtzich sein. '
22 Diese Rotation hilft dem Mitarbeiter, ein gutes 0 O o - -
, Ergebnis in der Facharztpriifung zu erzielen
23. - Die im Curriculum vorgegebene Stoffmenge O O o O O
) war im Verhiltnis zur angesetzten Zeit dieser
Rotation bei diesem Mitarbeiter viel zugering <
24.  Indieser Rotation konnten dem Mitarbeiter O O O = O 0
andsthesiologische Verhaltensweisen ins-
gesamt wie nebenstehend angegeben ver-
, mittelt werden. nur schlecht <
24 Fir das eigenstandige Selbststudium der al o o o
_ Mitarbeiter bot diese Rotation Moglichkeiten

]

[

—————————————————————— > zu gro

—————————————————————— > sehr gut

O ]
. [

—_— —--»  geniigend

A

kaum

* Unter Beriicksichtigung der (Muster-)Richtlinien iiber denInhaltund die Uberp rﬂfurlg der Weiter-
bildung im Fach Anisthesiologie gemiR Beschiuss des Vorstandes der Bun(_l_esarzt?kammer
vom 30.04.2004 sowie den Empfehlungen der DGAI zu den Inhalten und der Uberprifung der
Weiterbildung in der Anisthesiologie.






Weiterbildungs-Evaluation durch den/die Ausbilder/-in

TeilF  Engagement des Weiterbildungsassistent/-in

“Trifft: . Trifft . Trifft Trifft Trifft Trifft
- liber- tiber- eher ~ eherzu  Gber-  volligzu

~*‘haupt w;egend nicht zu wiegend
-nichtzu " pichtzu: u
. Die Zusammenarbeit des Mitarbeiters mit der
: ;Anastheﬁepﬂegegestaltete sich kooperativi a O (] O O O
39, Die Zusammenarbent des Mitarbeiters mit den
operativen Fachkollegen und dem Funktions- 0 O 0 O 0 0

personal (auch auf Station) war kooperativ und
produktiv.

40. Dem Mitarbeiter gelang es, bei kontroversen
Auffassungen Kompromisse zu finden, die dem [} O ] O O O

. geordneten Arbeitsablauf dienlich waren.

. 41.  Der Mitarbeiter bemiihte sich meist, die Ablaufe
innerhalb und auRerhalb des Operationssaals
dkonomisch zu gestalten und bewies effektives

: Arbeiten

TeilG Personliche Beurteilung

Trifft Trifft Trifft Trifft Trifft Trifft
iiber- iiber- eher eher zu iber- vollig

haupt  wiegend nichtzu wiegend zu
nichtzu - nichtzu zu
- Soziale Dimension.

42, ’ Wihrend dieser Rotation hat sich der Mitarbei- 0 o 0 . 0 0
ter Team- und Kooperationsfahig gezeigt.

.43. © DerMitarbeiter besitzt Konﬂlktbereltschaft 0 O o O O 0

: und Durchsetzungsvermdgen.

44.  Der Mitarbeiter verfiigt iiber Sensibilitat ande- o 0 O O o g

- . rengegeniiber und ist kompromissbereit.

45. Der Mitarbeiter ist mit einer quten Beobach- ~ ~
tungsgabe ausgestattet und erkennt anasthesi- O O O ] c C
ologischie Probleme rechitzeitig.

46. Der Mitarbeiter zbgert nicht, in schwierigen .
Situationen Hilfe durch einen Vorgesetzten zu O ] G a - -
erbitten.

47.  Der Mitarbeiter ist kritikfahig und setzt die an o o o o o -
ihn gelibte Kritik konstruktiv um.
Transhr—Dimension
48. . Der Mitarbeiter kann analytisch oder abstrakt o o 0 o o .
49, Dermmbeuer, iter kann vorhandenes Wissen B

neu kombinieren und auf neue Situationen



m Weiterbildungshandbuch Anasthesie

51.  DerMitarbeiter ist flexibel.

52. Der Mitarbeiter ist motiviert. ‘ O O O O =] O
53. Die Entschiussfahigkeit und Belastbarkeit des

Mitarbeiters (Verhalten in Stresssituationen) O O O O o O
istdem Wetterbddungsstand emspredyend :

Derhﬁ!arbeltenstmderl_age emenHand—»

S m O u] O O O
55, O o o O o O
f O O O 0 u] O
e

P o O O O O O

O o O O O O

TeilH Praktische Beurteilung

59. Gutederﬁamedikahonsv:site(mstmmkﬁo-{;“’ :

nen Operateure) - R O O | O
60. . Airway-Management (prakttsdle remgmuen)f . O O O O
61. Oxygenierung und Ventilation (Iindikationen =
und Handling verschtedenerVeifahfen Momto— O O O 0
ring, Komplikationen)
62. A!!gememanasﬂme prakhsdteﬁeratd(m (8] O O o
63. Gefi&zugénge(prakuschefemgkmm) ’ O O O |
64. Fliissigkeit- und Blutsubstitution, Hamodyna- - O O -
mik (!ndikatromMomm:g Komphkm:cen}* =
' ' | 0 0 d
O O O i}
1 0 [ m]










Weiterbildungs-Evaluation durch denfdie Mitarbeiter/-in

TeilB  Fachlich-inhaltliche Beurteilung

Cmiffe Tefft Teifft
aber-" . Gber- eher

~haupt " wiegend. = nicht

nichtzu  nichtzu  zu

khhabeg’“ﬁdfegendeMethodm“ AR

O O )
Ich kann aus dem Gelernten wichtige Vorge- o g -
hens- und Verhaltensweisen ableiten
87. Ichkann jetzt besser als bisher aus verschie-
denen Informationen Verdachtsdiagnosen O a a

ableiten.

88. Ich konnte einen inhaltlichen Einblick in das
' behandelte Fachgebiet gewinnen, der mir eine. O O 0
: selbstindige Vertiefung erméglicht.
- 89. - Die strukturierte Weiterbildung hilft bei der
-+ Vorbereitung auf die Facharztpriifung
:,j" 90, - Die strukturierte Weiterbitdung hilft mirin
o memer spateren Berufspraxis

TeilC Kommunikation und Kooperation in der Rotation

Trifft Trifft Trifft
iiber- iiber- eher
haupt wiegend  nicht

nichtzu nichtzu u
91, Fiir mich war die Zusammenarbeit mit den
" . Ausbildern in der Rotation angenehm
Ausbilder 1 : 0 a a
Ausbilder 2 O a O
- 92. ' Die Zusammenarbeit mit dem Ausbilder war fiir
mich produktiv
Ausbilder 1 O O O
, Ausbilder 2 O O O
93. Mit dem Ausbilder gab es meiner Meinung nach
einen intensiven und bereitwilligen Meinungs-
austausch
Ausbilder 1 3 O O
Ausbilder 2 = o
94. DPie Qualitit des Feedbacks seitens des Ausbil-
ders war in Ordnung
Ausbilder 1 O s =
Ausbilder 2 g . o
195, Die Menge des Feedbacks seitens des Ausbilders
. " warinOrdnung
 Ausbilder1 o o o o

[l

Ausbilder2 ~ c c

Trifft
eherzu

Trifft
eherzu

0

{

]

[

Trifft
iber-
wiegend
i

O

Trifft
iber-
wiegend
u

0

0

L

™

@}

]

Trifft
vollig
zu

Trifft
vollig
zu

0

]

D







Weiterbildungs-Evaluation durch den/die Mitarbeiter/-in

Trifft Trifft rifft Trifft Trifft Trifft
dber- - liber- eher eherzu  {iber- villig

haupt. wiegend - nichtzu wiegend .
nichtzu . nichtzu . coozd .
105 ich bin vom Ausbilder hinreichend indie ryo,tkati-;
‘s onstypischen Prozeduren eingefiihrt worden . .
. Aushilder1 - SR O o o O O
- Ausbilder2 CoRnmedsl el g o o o o !
106 Der Ausbilder konnte theoretisch-inhaltliche
Fragen der Rotation zufriedenstellend zu beant-
worten
Ausbilder 1 ] O O 0 O 0
Ausbilder 2 O O [} O O [}
107.  Der Ausbilder hat praktische Lehrinhalte der
Rotation gut vermittelt
Ausbilder 1 : O O ] O O O
Ausbilder 2 SR 0O O0 O O O O
108. Die Ausbilder waren nach meiner Einschatzung.
v beziiglich der Rotationsinhalte fachlich sehr
kompetent , :
Ausbilder 1 ‘ O O O ] ] O
Ausbilder 2 o o o o ] o o
109. " Die Ausbilder waren gruppendynamisch-psy-
: chologisch sehr kompetent
Ausbilder 1 O [} O O i a
Ausbilder 2 O 0 O ] O O

TeilC  Selbststudium

Trifft Trifft Trifft Trifft Trifft Trifft
tiber- Gber- eher eher zu iber- vollig

haupt  wiegend nichtzu wiegend 2u
nichtzu nichtzu zu

110.  Ich wurde durch die strukturierte Weiterbildung _ .
zur selbstindigen Wiederholung Vor- und Nach- O ad g C = =
bereitung des Stoffs angeregt.

111, Die strukturierte Weiterbildung regte mich - _ _
dazu an, zusitzliche Literatur zum Thema der O O O } 0 G
Rotation durchzuarbeiten.

112 Ichhabe die Rotation genutzt, um mit arzth- _ -

O 0 O [ C .

chen Weiterbildungskollegen fachliche Fragen
zu diskutieren.






Weiterbildungs-Evaluation durch den|die Mitarbeiter/-in

TeilG Transfererwartung fiir weitere Weiterbildung und Beruf

Wt Tt Tifft Tt Tft
~abers - " eher . eherzu . iiber-

vollig
megend nichtzu wiegend zu
O O 0 O 0
'FachWIssen die Fertigkeiten und Methoden
gut fir meine weitere Weiterbildung brauchen - = = = = C
kénnen.
TeilH Gesamtbeurteilung der Rotation
unge- - mangel- ~ befrie- gut sehr ausge-

niigend haft digend qut zeichnet

Gesamtnote fir die Rotatton

Zum Abschluss geht es uns noch emmal konkret um thre ganz personliche Riickmeldung, denn Fragen zum Ankreuzen
erfassen in der Regel nicht das gesamte Meinungsspektrum. Bitte nutzen Sie also den Raum auf dieser Seite (und ggf.
weltere Blatter) fiir lhre weiteren Anmerkungen und konkreten Verbesserungsvorschlage.

Was war an dseserRo’catlon besondefs posmv? =

9. - Was solite beibehalten werden,,uhd warum?

130. Was fanden Sie an dieser Rotation nicht gut,
.. was wiirden Sie verbessern, welche Vorschldge
haben Sie dazu?

R 29.  Was solite beibehalten werden, und warum?






















9 Fortbildungsnachweis

Jjahresnachweise (iber Montagsfortbildungen hier einfiigen.



0 Performance Charts

Die folgenden Performance Charts erlauben Thnen, die Entwicklung Ihrer andsthesio-
logisch handwerklichen Fertigkeiten tiber die Zeit zu verfolgen. Fiir die Schliissel-
fertigkeiten endotracheale Intubation, zentralvendse und die arterielle GefiRpunk-
tion, Spinal- und Epiduralandsthesie sowie fiir die axillire Plexusblockade, die
Bestandteil der andsthesiologischen Weiterbildung sind, finden Sie im Anschluss
Performance Charts (Schiipfer, Anaesthesist, 2003). Dabei orientiert sich jedes Chart
am jeweiligen Gesamt-Outcome, d. h. eine technisch einwandfrei durchgefiihrte
Punktion zur Spinalandsthesie, die aber fiir die Operation keine ausreichende Analge-
sie bietet, wird als nicht erfolgreich gewertet.

Das Beispielchart(s. unten)zeigt, wie Sielhre personlicher Erfolgskurve eintra-
genkoénnen. Die Versuche 2,7, 10, 13 usw. (Pfeile) waren erfolgreich — Linie steigtum 1.
Bei Misserfolg wird die Linie auf gleicher Héhe um einen Versuch verlingert. Der
bereits eingetragene Korridor zeigt die mittlere Performance (+ 15 %) an. In der un-
teren Zeile der jeweiligen Charts sind die durchschnittlichen relativen Erfolgsraten
fur die jeweiligen Verfahren in Abhingigkeit von der Ubung aufgetragen.

Da die unterschiedlichen Verfahren verschiedene Schwierigkeitsgrade auf-
weisen (auch abhingig vom gewdhlten Zugangsweg oder der Zusatzmethodik, z. B.
Sonografie etc.) sind zum Erreichen akzeptabler Erfolgsraten entsprechend unter-
schiedliche Fallzahlen erforderlich (Case Load). Abhdngig vom Autor werden 60
bis 110 endotracheale Intubationen fiir eine 85- bis 90 %ige Erfolgsrate, 40 bis 60
zentralvendse Punktionen (60 % Erfolg), 60 arterielle GefiSpunktionen (90 % Erfolg),
45 bis 70 Spinalanisthesien (90 % Erfolg), 80 bis 110 Epiduralandsthesien (80-95 %
Erfolg), 110 axilldre Plexusblockaden mit Nervenstimulator (90 % Erfolg) kalkuliert.
79 periphere Venenkaniilierungen ergeben eine Erfolgsrate von 80% und nach
10 Maskenbeatmungen ergibt sich eine Erfolgsrate hierfiir von 50 %. Nach initial
schnellem Anstieg der Erfolgsraten flachen diese iiblicherweise zunehmend ab und
kénnen auch wieder abfallen. Dieses Phdnomen ist im Verlauf zumeist der Selek-
tion zunehmend schwierigerer Patienten geschuldet. Ihre persénliche Momentan-
erfolgsrate kénnen Sie anhand der Anzahl erfolgreicher Prozeduren bei den letzten
10 Versuchen bestimmen.
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