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Allgemeine Weiterbildungsinhalte der KAl (in Anlehnung an die Empfehlungen der

Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin, DGAI)

Theoretisches Wissen

Die im Folgenden aufgefuhrten theoretischen Kenntnisse in der Andasthesiologie und
Intensivmedizin sind vom Weiterbildungsbefugten zu vermitteln sowie durch ein
systematisches Selbststudium der in Weiterbildung Befindlichen zu erwerben und zu
vertiefen. Die komplette Weiterbildung in der Anasthesiologie dauert an einer dafir
zugelassenen Einrichtung mindestens 60 Monate.

¢ Physiologie und Pathophysiologie

o
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des Herzens (Hamodynamik, Physiologie und Pathophysiologie des
Reizleitungssystems, einschlie3lich des EKG)

der Lunge (Stérungen der Lungenfunktion und des Gasaustausches)

der Niere (Erkrankungen des Filtrationsapparates der Niere)

der Leber (akute und chronische Stérungen der Leberfunktion)

des zentralen und des peripheren Nervensystems einschliel3lich der
myoneuronalen Endplatte, insbesondere der neuromuskularen Ubertragung

des Wasser-, Elektrolyt- und Sédure-Basen-Haushaltes

Pathophysiologie des Hormonhaushaltes

des Gerinnungs- und Blutgruppensystems

des Warmehaushaltes und der Temperaturregulation bei Erwachsenen und Kindern

e Anatomie und topographische Anatomie (mit den Schwerpunkten intravasale
Zugange und Verfahren der Regionalanésthesie)

o
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der Halsregion

der Wirbelsaule

der Lunge

des Herzens

der grof3en Venen und Arterien

e Physikalische Gesetze, Messmethoden und ihre Anwendung, soweit diese fur die
Durchfiilhrung und Uberwachung einer Anasthesie, der maschinellen Beatmung, der
Defibrillation,  Kardioversion, Anwendung des Elektrokauters, oder einer
Herzschrittmacherbehandlung relevant sind. Dazu zahlen insbesondere:
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Kenntnisse der Gasgesetze, der Diffusionsgesetze, Osmose
der statisch und dynamisch bedingten Drucke

des Blutflusses

des GefalRwiderstandes
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o Temperatur, Konvektion, Strahlung,

o0 Prinzipien von Erwé&rmung und Befeuchtung von Gasen

o der elektrischen Strome und Energien sowie die damit in Zusammenhang
stehenden Mel3methoden und ihre Besonderheiten

¢ Kenntnisse der Pharmakokinetik, der Pharmakodynamik und der Toxikologie,
der intravendsen Anasthetika und Anésthesie-Adjuvantien Lokalan&sthetika,
Aufnahme und Elimination von Inhalationsandsthetika sowie der gangigen
Medikamente zur Behandlung anasthesierelevanter Begleiterkrankungen

¢ Kenntnisse Uber Medikamenteninteraktionen und bedrohliche Nebenwirkungen
von Medikamenten wie z.B. Maligne Hyperthermie, Porphyrie etc.

¢ Medicolegale und 6konomische Aspekte in der Anasthesiologie

o Kenntnisse der Besonderheiten und Durchfihrung einer  korrekten
anasthesiologischen Aufklarung des Patienten (Aufklarung dber typische
Narkoserisiken, narkosebedingte Schaden, Bluttransfusion u. a.) sowie der
Dokumentation

o0 Kenntnisse anasthesierelevanter Gesetze bzw. Verordnungen, EntschlieBungen
und Empfehlungen auch der DGAI und des BDA (Arzneimittelgesetz,
Betaubungsmittelgesetz, MedGV bzw. MPG, Richtlinien zur Bluttransfusion,
Vertragsrecht  Arzt/Patient, Parallelnarkosen, Delegation von Aufgaben,
Organisations- und Ubernahmeverschulden u.a.)

0 Beurteilung der Kosten-/ Nutzenrelation bei Verwendung von anésthesierelevanten
Medikamenten

o Kenntnisse der Risiken des Arzneimittelmissbrauches einschlie3lich der
Betaubungsmittel

o Kenntnisse der gesetzlichen Auflagen bei der Arznei- und
Betaubungsmittelverschreibung sowie Kenntnisse der Auflagen bei der
Arzneimittelprifung und die hierbei zu beachtenden ethischen Grundprinzipien
(Ethikkommission)

o Kenntnisse der Dokumentation von Befunden im arztlichen Berichtswesen und der

einschlagigen Bestimmungen der Sozialgesetzgebung (Reichs-
versicherungsordnung,  Sozialgesetzbuch, Krankenkassenvertrdge, Renten-
versicherung, Unfallversicherung, Mutterschutzgesetz, Jugend- und

Arbeitsschutzgesetz) sowie der DGAI-Empfehlungen zur Qualitatssicherung

o0 Kenntnisse des Datenschutzgesetzes und seine Anwendung in der Anasthesiologie
und Intensivmedizin sowie der standes- und gesundheitspolitischen Vorgaben fir
die Qualitatssicherung in der Anasthesie, Intensiv-, Notfallmedizin, und
Schmerztherapie.

Praktische Kenntnisse und Fertigkeiten
Geratekunde und Narkosezubehor

¢ Kenntnisse und Fahigkeiten sind durch die in der MedGV bzw. im MPG festgelegten
Einweisungen zu erwerben
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Funktionsprinzipien und Bedienung insbesondere von:

o Narkosegeraten und Narkosesystemen (offene, halboffene, geschlossene,
halbgeschlossene)

0 Monitoren

o Narkosegasverdampfern, Atemgasbefeuchtern, sowie verschiedener
Infusionspumpen

o Defibrillatoren, Herzschrittmachern, Nervenstimulatoren

0 EKG-Geraten und Geréten fur die Lungenfunktionsprifung

o0 Geraten zur Messung der Sauerstoffsattigung (Pulsoximetrie, der inspiratorischen
O2-Konzentration, der endexspiratorischen CO2-Konzentration)

o Geraten zur nichtinvasiven und invasiven Messung des arteriellen und vendsen
Blutdruckes

o Geraten zur maschinellen Autotransfusion

Kenntnis des Intubationszubehérs (Tuben, einschlie3lich Doppellumentuben und

Kehlkopfmaske, verschiedene Laryngoskope einschlief3lich fiberoptische Verfahren

der Intubation)

Kenntnis von Anwendung des Zubehotrs fuar die Durchfuhrung der

Lokalanasthesie, insbesondere verschiedener Nadeln und Katheter fir die

Durchfiihrung der Spinal- oder Periduralanasthesie, einschlie3lich des Einsatzes der

speziellen Nervenstimulatoren fur periphere Nervenblockaden (Plexusanasthesie)

Kenntnisse Gber mogliche geratebedingte Komplikationen

Anasthesievorbereitung

Sicheres Erheben einer ausfuhrlichen praoperativen Anamnese

Sichere Durchfihrung einer eingehenden kdrperlichen Untersuchung

Erkennen eventueller Diskrepanzen zwischen anamnestischen Angaben und
erhobenen Befunden zu erkennen

Grundkenntnisse in der Interpretation von EKG, Réntgenaufnahme des Thorax und
Laborwerten erforderlich

Bewerten der vorliegenden Befunde hinsichtlich ihrer Relevanz fur die Durchfiihrung
der Anasthesie

Diagnostizieren von neben der zur Operation fiuhrenden Erkrankung bestehende
Begleiterkrankungen sowie anatomische Besonderheiten und Bewertung vor allem im
Hinblick auf mdgliche anasthesiologische Komplikationen (z. B. zu erwartende
Intubationsschwierigkeit, erhdhtes Aspirationsrisiko

Erkennen, ob und wann - im Hinblick auf die geplante Anasthesie - zusatzliche
Informationen oder Untersuchungen notwendig sind

Information Uber alle praoperativ bestehenden Dauermedikationen und bekannter
Medikamente und Abwagung der fur die Anasthesie daraus resultierenden
Konsequenzen

Minimierung des  Anasthesie- und  Operationsrisikos durch  adaquate
Therapievorschlage in der praoperativen Phase. Dazu gehéren z.B.. die
medikamentdse Therapie des Diabetes mellitus, der Hypertonie, der Herzinsuffizienz,
der koronaren Herzerkrankung, der obstruktiven Ventilationsstorungen, der
Niereninsuffizienz, Therapie von Stérungen des Wasser- und Elektrolythaushaltes
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sowie physiotherapeutische MaRnahmen

Vornehmen einer Klassifizierung des Anasthesierisikos unter Berlcksichtigung der o.g.
Punkte sowie Verordnung einer adaquate Pramedikation

Erkennen psychosomatische Aspekte der Erkrankung und Einordnung in das Konzept
der durchzufiihrenden Anasthesie

Anasthesiefihrung

Unter Bericksichtigung der praoperativ erhobenen Befunde soll die Arztin/ der Arzt in

der Lage sein, ein fur den Patienten bestmdgliches Anasthesieverfahren

vorzuschlagen

Der die Arztin/ der Arzt muss einen Uberblick Uber die gangigen Verfahren in der

Allgemein- und Regionalanasthesie haben, die Kontraindikationen und

Komplikationsmoglichkeiten kennen und eine fachgerechte Masken- bzw.

Intubationsanasthesie unter Verwendung volatiler bzw. injizierbarer Anéasthetika ggf.

geeigneter Regionalanasthesieverfahren praktisch durchfihren kénnen. Hierzu zéhlen

insbesondere Methoden der Anasthesieein- und -ausleitung bei Patienten mit

erhdhtem Aspirationsrisiko bzw. vermuteten Intubationsschwierigkeiten

Erarbeitung und Durchfiihrung einer angemessenen perioperativen Infusionstherapie

einschlie3lich Bluttransfusion (hierzu gehoéren: Bertcksichtigung einer Stérung des

Wasser- und Elektrolythaushaltes, isovolamische Hamodilution, Substitution von

Gerinnungsfaktoren u. a.).

Verordnung einer ggf. zusatzlich notwendigen medikamentdésen Therapie und

Uberwachung, die sich aus Vorerkrankungen oder dem Verlauf der Anasthesie bzw.

der Operation ergeben

Sorgfaltige Dokumentation des Verlaufes und schriftlich fixierte Informationen fir den

weiterbehandelnden Bereich

Erarbeitung eines Konzeptes fiir eine sinnvolle und sichere postoperative Analgesie

Im Rahmen einer postoperativen Visite das gesamte bisherige anasthesiologische

Vorgehen unter Einbeziehung der subjektiven Beurteilung durch den Patienten

abschlieBend zu bewerten, drohende oder bereits eingetretene Komplikationen zu

erkennen, abzuschatzen, inwieweit diese Folge der vorangegangenen

anasthesiologischen oder operativen Mallnahmen sind, und eine entsprechende

Therapie einzuleiten bzw. den Operateur zu verstandigen

Kenntnisse der Lagerungstechniken, sofern sie zur Beeintrachtigung der

Vitalfunktionen des Patienten oder zu Lagerungsschaden fihren kénnen.

Hierzu gehodren auch Kenntnisse Uber die sachgerechte Anbringung von Elektroden

bzw. Temperatursonden (EKG, Kauter u. a., hier: cave Verbrennungen).

Kardiopulmonale Reanimation und Schocktherapie

0 Beherrschung aller Methoden der kardiopulmonalen Reanimation bei Erwachsenen
einschlief3lich Schrittmacherbehandlungen

o0 Beherrschung aller  wichtigen medikamentbsen Behandlungsmethoden
einschlief3lich der Korrektur des gestérten Saure-Basen-Haushaltes

o0 Beherrschung und Berticksichtigung der speziellen Methoden der Reanimation bei
Neugeborenen und Sauglingen

o0 Beherrschung aller therapeutischen Mallnahmen bei den unterschiedlichen
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Schockformen
0 Beherrschung aller MaRnahmen zur Stabilisierung der respiratorischen Funktion
0 Abbruchkriterien bei Reanimation

e Venbse und arterielle Zugange

o0 Legen von peripheren vendsen Zugangen einschlie3lich einer fachgerechten
Fixierung der Kanulen

o Erlernen der Seldinger-Technik sowohl bei arterieller als auch bei vendser Punktion

0 Legen eines arteriellen Zuganges mit vorheriger Prifung der Durchblutung im
Bereich der zu punktierenden Arterie und Eichen der elektrischen
Blutdruckmessung

0 Legen eines zentralventsen Katheters Uber die Vena basilica und/oder Vena
jugularis interna bzw. externa bzw. Vena subclavia

o Katheterisierung der Pulmonalarterie

¢ Indikationen, Kontraindikationen, Komplikationen

o Kenntnisse uber Indikationen und Kontraindikationen aller An&sthesieverfahren
sowie uber mdgliche Komplikationen, deren Vermeidung und Soforttherapie

o0 Kenntnisse Uber die Vermeidung bzw. Therapie von Komplikationen bei Injektionen
und Infusionen

o Kenntnisse Uber die Verhitung von Aspirationen bzw. deren Behandlung

o Kenntnisse uber das Vorgehen bei Intubationsschwierigkeiten einschlief3lich einer
Nottracheotomie, Koniotomie

o Diagnose, Pravention und Therapie der malignen Hyperthermie

o0 Kenntnisse der Besonderheiten bei der operativen Anwendung der Lasertechnik.

Spezielle Ausbildungsinhalte einzelner Rotationen innerhalb der KAI

Kopfkliniken
HNO

e Anasthesiefuhrung bei ausgedehnten Larynxoperationen verbunden mit einer
Tracheostomie

Jet-Ventilatilation, Indikation, Durchfuihrung, Gefahren

Besonderheiten der Anasthesie bei Tracheoskopie und Trachealchirurgie
Besonderheiten der Narkosefuhrung bei Epiglottitis und subglottischer Stenose
Besonderheiten der Narkosefuihrung bei Adenotomien, Tonsillektomien, Eingriffen an
Mittelohr, Nase und Nasennebenhdhlen

Augenheilkunde

o Kenntnisse der Auswirkungen und Vorbeugung des oculo-cardialen Reflexes
e Prophylaxe und Therapie der intraorbitalen und bulbaren Druckerhdhung
e Technik und Komplikationen der retrobulbaren Anésthesie
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Operative Versorgung von Gesichts- und Kieferverletzungen
Anasthesiefiihrung bei Kieferabszessen, Zahnextraktionen, etc.
Anasthesiefiihrung bei grof3en Tumoroperationen in der Kieferchirurgie

Hauptlernzielkatalog: Airway-Management

Praoperative Abschatzung von méglichen Intubationsschwierigkeiten durch:

o pradiktive Scores (z.B. Wilson, Mallampati)

o Anamnese, korperliche Untersuchung und Diagnostik

Vermittlung von Kenntnissen uber die verschiedenen Intubationinstrumente/ -hilfen
und Tuben/Atembhilfen und deren Einsatzgebiete sowie deren praktische Handhabung
Supervidierte und selbstandige Durchfiihrung von orotrachealen und nasalen
Intubationen, Platzierung von Larynxmasken

Planen und Durchfihren komplexer Intubationsprozeduren (z.B. Fiberoptische
Intubation mit starrem und flexiblem Bronchoskop, nasale Intubation)

ASA- Algorithmus des Vorgehens bei schwierigem Atemweg (erwartet und unerwartet)

Operatives Zentrum

Besondere WB-Inhalte und praktische Fertigkeiten

Anlegen zentralventdser Katheter, arterielle Kandlierung, Swan-Ganz-Katheter
(h&modynamisches Monitoring)

Anlegen von thorakalen und lumbalen Periduralanasthesien

Rapid Sequence Induction (RSI)

Intubation mit Doppellumentuben und Einlungenventilation

Management komplexer Lagerungen und deren Uberwachung

Interpretation von Blutgasanalysen

Umgang mit Transfusionen und Transfusionsgeraten, incl. Rapid Infusion Systems

Allgemein- und Transplantationschirurgie

Anéasthesiefuhrung bei lleus und akutem Abdomen

e bei transmediastinaler und thorakoabdominaler Osophagusresektion

groReren Eingriffen am Gastrointestinaltrakt (Gastrektomie, abdominosakrale
Rektumexstirpation, Pankreaschirurgie)
Operation an der Leber (Leberteilresektion, Lebertransplantation)

¢ Kenntnisse der RSI

die Aufrechterhaltung der Homoostase von Wasser- , Elektrolyt- und
Saurebasenhaushalt, des Blutvolumens und des Plasmaeiwei3gehaltes wahrend
dieser Eingriffe

Kenntnisse der Auswirkungen des Kapnoperitoneums im Zusammenhang mit der
minimal invasiven Chirurgie
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Thoraxchirurgie

seitengetrennte Intubation (mit fiberoptischer Kontrolle der Lage des Tubus)
Einlungenanéasthesie

bronchoskopisches Absaugen und Kontrolle der Bronchien

Umgang mit Pleuradrainagen

Berucksichtigung der Konsequenzen der Seitenlagerung

Kenntnisse der Beeinflussung der kardialen und pulmonalen Funktionen durch
Lagerung und einseitige Beatmung der Lunge

Kenntnisse der Anwendung spezieller Beatmungstechniken bei Thoraxoperationen

GefalRchirurgie

anasthesiologische Probleme bei Eingriffen an der Aorta

e Kombination der Periduralandsthesie mit Allgemeinanasthesie

Kenntnisse der Auswirkungen der Ischdmie der Organe auf Narkoseflhrung,
Homdoostase und Hamodynamik
Grundkenntnisse der Ischamieprotektion

e Postperfusionsschaden und seine Behandlung

anasthesiologische Probleme bei Operationen an hirnversorgenden Arterien
(Neuromonitoring in der Carotischirugie)
Kenntnisse der Methoden einer kontrollierten Hypotension

Urologie

e Erkennung und Behandlung des TUR-Syndroms

Erkennung einer Blasenperforation

e spezielle Anasthesieprobleme bei langdauernden Eingriffen (Zystektomie, radikale

Prostatektomie)

e Methoden der Regionalanasthesie

Anasthesiefiihrung bei Niereninsuffizienz

e Erkennung und Behandlung einer Beeintrdchtigung des Kreislaufes und des

pulmonalen Gasaustausches durch extreme Lagerungstechniken
Kenntnisse der Auswirkungen des Kapnoperitoneums im Zusammenhang mit der
minimal invasiven Chirurgie

Unfallchirurgie/ Orthopadie

Indikationsstellung fir Verfahren der Regionalanasthesie sowie deren Durchfihrung,
Dokumentation und postoperative Weiterversorgung

Anéasthesiologisches Management bei:

o0 multimorbiden Patienten

0 nicht- niichternen Patienten

o0 Schwerstverletzten im Schockzustand

spezielle Anasthesietechniken bei Operationen an der Wirbelsaule

Besonderheiten der Anasthesiefiihrung bei Bauchlagerung

Anasth. Intensivmed. 35 (1994) 209 - 214
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e Techniken der Eigenblutspende und der isovolamischen sowie der maschinellen
Autotransfusion

¢ Methylmetaacrylat (Palacos) — Nebenwirkungen, vermutete Pathomechanismen,
prophylaktische und therapeutische Optionen

Neurochirurgie

e Anasthesiologisches Management:
0 bei Kraniotomien zur Entfernung von intrakraniellen Tumoren
0 bei Trepanation der vorderen und hinteren Schadelgrube zur Entlastung sub und/
oder epiduraler Hamatome
operativen Versorgung von Gefallaneurysmen
bei der Anlage von externen Ventrikeldrainagen
bei Tiefenhirnstimulation
bei Patienten mit erhdhtem intrakraniellem Druck (insbesondere bei
raumfordernden Prozessen)
Atiologie und Mechanismen der Entstehung des erhéhten intrakraniellen Druckes
Diagnose, Messung und Behandlung des erhdhten Hirndruckes
e Prophylaxe und Erkennung einer Luftembolie incl. der Anwendung
ultraschallgestttzter Methoden
e Grundkenntnisse neurophysiologischer Uberwachungsmethoden (z.B. EEG, evozierte
Potentiale)

O O0OO0OoOo

AWR/ PACU

e Pathophysiologie, Diagnostik, Differentialdiagnose und Therapie postoperativer
Komplikationen und lebensbedrohlicher Zustande
e SOP-basierte Entlassungskriterien aus dem AWR auf die Normalstation/ bei ambulanten
OPs nach Hause
e Allgemeines postoperatives Management
o Kreislaufiiberwachung
Sauerstoffbedarf/ Gabe
Schmerztherapie
Flussigkeitstherapie
PONV- Therapie
o Neurologische Uberwachung bei Regionalanéasthesie
o Aufnahmekriterien fir PACU/ IMC/ ITS
e Basisversorgung Uberwachungspflichtiger Patienten
e postoperative Flissigkeitstherapie/ -Bilanzierung

O O0OO0oOo

Akutschmerzdienst

¢ Definition Schmerz , Unterscheidung qualitativen und quantitativen Schmerzerlebens
e Benennung verschiedener Schmerzskalen (Eigen- und Fremdbeurteilungs-Skalen)
e Schmerzwahrnehmung und —verarbeitung (Schmerzgedachnis)

Quelle: Anasth. Intensivmed. 35 (1994) 209 - 214
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Physiologische Konsequenzen (un)behandelter Schmerzen

WHO Stufenschema und deren Anwendung

Pharmakologie und —kinetik, Nebenwirkungen, Maximaldosierungen, Toxizitat und
Kontraindikationen von peripheren Analgetika, Opioiden und Lokalanasthesika
Schmerzcharakterisierung

Postoperative Fortfihrung der periduralen und peripheren Schmerzkatheter mit
Medikamenten, Dosierungen und Dokumentation

Postoperativer Beginn einer PCA mit Medikament, Dosierung und Dokumentation

Zentrum fir Frauen- und Kinderheilkunde

Gynéakologie

Kenntnisse der Inhalte und Ablaufe sowie des an&sthesiologischen Vorgehens bei

typischen Operationen in der operativen Gynakologie:

o0 Laparotomien (Hysterektomien mit/ohne Adnexe)

o GroRRe ausgedehnte Tumoroperationen (TMMR, LEER, Probelaparotomien/
Tumordebulking, radikale Vulvektomien mit/ohne Flaps) Laparoskopien
(Endometriose, Myome, Ovarialzysten; EUG, diagnostisch, Chromoperlvinoskopien)

o0 Vaginale Eingriffe (Hysterektomien, Inkontinenzoperationen)

o verschiedene kurze diagnostische/ therapeutische Eingriffe (Narkosuntersuchungen
mit/ohne Biopsien/ Rektozystoskopien, Abrasiones/ Kirettagen, Hysteroskopie,
Abrasiones, Konisation Follikelpunktionen/IVF, Nachtastungen, Interruptiones)

o Mamma-Chirurgie (Ablationes mit/ohne axillare Dissektion, brusterhaltene
Tumorentfernung, Brustaufbau)

Geburtshilfe

spezielle Kenntnisse der Physiologie und Pathophysiologie der Atmung, der
Hamodynamik, @ des  Sdaure-Basen- und EiweilBhaushaltes sowie des
Gastrointestinaltraktes in der Schwangerschaft

¢ Aorto-cavales Syndrom

Anasthesiefihrung bei lebensbedrohlichen Komplikationen, wie Placenta-pravia-
Blutung, vorzeitige Placentalésung, Uterusruptur, Uterusatonie, Fruchtwasserembolie,
schweren Gestosen, HELLP-Syndrom

Kenntnisse der geburtshilfichen  Uberwachungsmethoden von Fetus und
Wehentatigkeit

Technik, Methoden und Besonderheiten der rickenmarksnahen
Regionalanasthesieverfahren

Besonderheiten der Allgemeinanasthesie bei Sectio caesarea

Besonderheiten der Anasthesiefiihrung in den ersten Schwangerschaftswochen unter
Berucksichtigung der Wirkung von Anésthetika auf den Fetus

Kinderchirurgie

Anasthesietechnik bei Kindern unter 2 Jahren, Besonderheiten der Intubationstechnik
und des Anéasthesiezubehors (Wahl der TubusgréRe, Prophylaxe und Therapie des
Postintubationsstridors, Prophylaxe und Therapie der Aspiration)
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e Temperaturregulation bei Kindern

e Verfahren der Regionalanasthesie

Besonderheiten der Anéasthesie bei Frih- und Neugeborenen (mangelnde Ausreifung
wesentlicher Organsysteme: Leber, Niere),

Besonderheiten der Hamodynamik, der Atmung und der Nierenfunktion

Dosierung von Pharmaka und Flussigkeiten

Technik sowie Gefahren und Komplikationen venéser und arterieller Punktionen
Pravention, Diagnostik und Therapie der malignen Hyperthermie

Intensivmedizin

Interdisziplinare operative Intensivstation (10I)

Im Rahmen der Weiterbildung rotieren die Kolleginnen / Kollegen der KAI fur 12 Monate auf
die 10l. Wahrend dieses Weiterbildungsabschnittes stehen das Erlernen der
pathophysiologischen  Grundlagen und Techniken der Intensivtherapie mit der
Aufrechterhaltung und Wiederherstellung der vitalen Funktionen einschlieBlich der
pathophysiologischen Grundlagen und Techniken der Infusionsbehandlung im Vordergrund.
Weiterbildungsinhalte sind insbesondere:

e Kenntnisse der Konstruktion und Funktion von Beatmungsgeraten sowie der in der
Intensivmedizin eingesetzten Gerate (z.B. Monitore, auch solcher zur Uberwachung
des Herzzeitvolumens sowie des erhohten intrakraniellen Druckes, Infusionspumpen,
Gerate zur Hamofiltration und Hamodialyse, Defibrillatoren, Herzschrittmacher,
Sonographie) einschlief3lich der Techniken der Befeuchtung der Beatmungsluft

e Kenntnisse Uber Indikationen und Anwendung der verschiedenen Methoden der
Langzeitbeatmung

¢ Diagnostische und therapeutische Bronchoskopie

¢ Kenntnisse und Fertigkeiten in der Durchfiihrung der intravendsen Flissigkeitstherapie
einschliel3lich der parenteralen und enteralen Ernahrung

¢ Behandlung der Folgen des Postaggressionsstoffwechsels

e Erkennung und Behandlung eines akuten Lungenversagens (ARDS) verschiedener
Genese sowie des Versagens anderer vitaler Organe

e Therapie von Blutgerinnungsstérungen mit Blut und Blutkomponenten (akute und
chronische Blutgerinnungsstorungen, Verbrauchskoagulopathie, Defektkoagulopathie,
Antikoagulationsthrombolyse, therapeutische Fibrinolyse)

e Einsatz und Durchfihrung von Entwohnungsmethoden von der maschinellen
Beatmung

¢ Analgesie- und Sedierungsmethoden in der Intensivtherapie

¢ Kenntnisse der Pharmakologie spezieller, auf der Intensivtherapiestation verwendeter
Medikamente, insbesondere kreislaufwirksamer Medikamente

¢ Kenntnisse spezieller Lagerungstechniken von langzeitbeatmeten Patienten

e Kenntnisse in der Mikrobiologie und Antibiotikatherapie der am haufigsten
auftretenden Infektionen

¢ HygienemalRnahmen auf der Intensivtherapiestation

¢ Besonderheiten der Behandlung von Polyneuropathien

Quelle: Anasth. Intensivmed. 35 (1994) 209 - 214
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e Besonderheiten der Behandlung polytraumatisierter/ neurotraumatologischer Patienten

e Kenntnisse der Betriebsfihrung, Organisation und Dokumentation auf einer
Intensivtherapiestation

¢ Hirntoddiagnostik, rechtliche und organisatorische Aspekte der Organspende.

Einarbeitungsphase auf der Intensivstation IOl

1. Hygienemalinahmen auf der IOl (Hygieneordnung)
a. Umgang mit zentralen Venenkathetern,
b. Endotracheales Absaugen
c. lIsolation / Kittelpflege
2. Software / Dokumentation:
a. Einweisung in COPRA, Magic Web, SAP
b. Standards Briefe / Verlegungsdokumente
c. Codierung / Entlassung / Aufnahme
3. Gerate:
a. Beatmungsgeréte (z.B. Geratetest Servo 300, Grundeinstellungen)
b. Dialyse (Aufbauen, Anschliel3en, Abschliel3en)
c. Spritzenpumpen/ Infusionspumpen
d. Monitoring (Transport, zentrale Uberwachung)
4. Ablaufe:
a. Tagesstruktur, Visiten
b. Personalstruktur
c. Zustandigkeiten / Pflichten im Dienst
d. Transporte
e. Reanimationsdienst
f. Schockraumversorgung

Praktische Fahigkeiten, Nachweise fiir alle Weiterbildungs-Assistenten (in Anlehnung an
die WB-Ordnung der SLAK):

1. Katheter und Zugénge: ZVK-Anlage (>10)
a. Shaldonkatheteranlage (>5)
b. Anlage einer art. Kanile in Seldingertechnik (>10)
c. Thoraxdrainagenanlage (>2)
d. Dilatationstracheotomie (Mindestens 1x unter Anleitung)
Diagnostische Bronchoskopie (unter Anleitung >2)
Invasives Monitoring:
a. Durchfuihrung einer Thermodilutionsmessung
b. Interpretation der Kreislaufdaten aus PICCO/PAK-Messungen
4. Reanimation:
a. Mitwirkung an Reanimationen
5. Hirntoddiagnostik (HTD):
a. Mitwirkung bei einer klinischen HTD
6. Krankengeschichte
a. Verfassung von ausfihrlichen Epikrisen (>3)

wn

Quelle: Anasth. Intensivmed. 35 (1994) 209 - 214
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7. Fortbildung: Nachweis der Teilnahme an 3 Fortbildungsveranstaltungen zu einem
intensivmedizinischen Thema

Zusatzlich vermittelte praktische und theoretische Fahigkeiten

1. Katheter und Zugénge:
a. Pulmonaliskatheter einschwemmen (>1)
b. Pacemaker einschwemmen (mind. 1)
c. Anlage PICCO Katheter (>2)
2. Fortbildung: Nachweis der Teilnahme an 6 Fortbildungsveranstaltungen zu einem
intensivmedizinischen Thema

Quelle: Anasth. Intensivmed. 35 (1994) 209 - 214
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