Krankenhaus Diren gem. GmbH
Klinik fir Anasthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

Chefarzt Professor Dr. med. Stefan Schroder

Ausbildungscurriculum
fur Arzte in der Weiterbildung

zur Erlangung der Bezeichnung Facharzt fir Anasthesiologie

Ausbildungsziele

Das Ausbildungskonzept basiert auf der Weiterbildungsordnung der Landesarztekammer
Nordrhein und den Empfehlungen der DGAI. Es vermittelt Kenntnisse und F&higkeiten, die
den Facharztkandidaten befahigen, nach der Ausbildungszeit auf dem Gebiet Anasthesiolo-
gie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie in eigener Verantwortung tatig zu

sein.

Umfang der Weiterbildung

¢ Grundlagenwissen (Physiologie, Pharmakologie, Medizintechnik u. a.)

Weiterbildung in der Narkosemedizin (Weiterbildung in der Neuroanasthesie erfolgt in

einer Verbundlésung mit der UK Aachen)

Weiterbildung in der Intensivmedizin (12 Monate im Rahmen eines Schichtmodells)

o Weiterbildung in préklinischer und innerklinischer Notfallmedizin einschlieRlich der kar-
diopulmonalen Reanimation

o Weiterbildung in akuter und postoperativer Schmerztherapie sowie optional in chroni-

scher Schmerztherapie

o Weiterbildung in perioperativer Medizin

Lerninhalte

1. Beurteilung des eingriffsspezifischen und patientenbedingten Risikos in Bezug auf den
vorgesehenen Eingriff. Aufklarungsgesprach mit dem Patienten und praoperative Vorbe-
reitung, Planung und Durchfiihrung der geeigneten Anasthesieverfahren. Erérterung der

Befunde und des beabsichtigten Anasthesieverfahrens. Bei der Wahl des Anasthesie-
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verfahrens wird darauf geachtet, dass alle Ublichen Verfahren, Medikamente und Mate-
rialien ausgewogen diskutiert werden, um ein breites Wissensfundament aufzubauen.
Durchfiihren postoperativer Visiten als Qualitatskontrolle. Fur diese Aufgaben steht dem
Weiterzubildenden ein Tutor mit Facharztstandard zur Seite.

2. Erwerb von Kenntnissen zur Beeinflussung des Bewusstseins und des Schmerzempfin-
dens wahrend der Narkose. Uberwachung, Wiederherstellung und Erhaltung der Homo-
ostase vor, wahrend und nach der Narkose.

3.  Erlernen verschiedener Regionalanasthesietechniken zur intraoperativen Analgesie und

Zur postoperativen Schmerztherapie.

Die folgenden Bereiche gehtren zu den speziellen Lerninhalten der Weiterbildung in

der Anésthesie

e Airwaymanagement

eZentrale Venenkatheter und arterielle Zugéange

eHamodynamisches Monitoring: invasiver RR, ZVD, PICCO, Pulsioflex

eNeuromuskulares Monitoring

eInhalationsanéasthesie

eBalancierte Anasthesie

oTIVA

eAnalgosedierung

° Pharmakotherapie mit Opiaten, Hypnotika, Muskelrelaxantien, volatilen Anasthetika,
Lokalanasthetika

° Warmemanagement

. Geratekunde

. Benutzung von Sonografie fur GefalRpunktionen und Regionalanasthesie

. Folgende Regionalanédsthesieverfahren werden eingesetzt und geschult:

° Peripher: Interscalenére Blockade, VIP, axillare Plexusblockade, N.-femoralis-
und N.-ischiadicus-Blockade, N.-obturatorius-Block, Fu3block, Suprascapularis-
block und Peniswurzelblock bei Kindern. Carotischirurgie mit cervicaler Ple-
xusandasthesie. Die peripheren Blockaden werden durch Neurostimulation und
Sonografie gesteuert durchgefihrt.

° Neuroaxial: Spinalandsthesie, Periduralanasthesie (thorakal, lumbal), CSE,
Caudalanéasthesie bei Kindern.

° Thoraxanasthesie, incl. Ein-Lungen-Ventilation

° Praklinische notfallmedizinische Téatigkeit im Rahmen des Notarztdienstes
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. Innerklinische notfallmedizinische Tatigkeit (,Reanimationsfunk®)

. Beteiligung am Akutschmerzdienst

4. 12-monatige intensivmedizinische Ausbildung: Die Ausbildungszeit muss nicht zusam-
menhangend geleistet, sondern kann in mehreren Teilen mit mindestens 3 Monate dau-
ernden Ausbildungsabschnitten geleistet werden. Nach dem Erlangen der Facharztan-
erkennung besteht die Mdglichkeit, die weiteren noch erforderlichen 12 Monate fir die

Zusatz-Weiterbildung ,Anasthesiologische Intensivmedizin® in unserer Klinik abzuleisten.

Lernziele in der Intensivmedizin

° Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden

° Arztliche Gesprachsfiihrung, einschlieRlich Gesprachsfiihrung mit Angehorigen

° Erstellung von Therapieplanen, Verlegungsberichten, Arztbriefen, Kontaktaufnahme
mit sozialen und medizinischen Einrichtungen, Dokumentation von erhobenen Befun-
den und Gesprachen

° Interdisziplindre Zusammenarbeit

° Interdisziplinare Indikationsstellung zur weiterfihrenden Diagnostik einschlief3lich der
Indikation und Interpretation radiologischer Befunde im Zusammenhang mit gebietsbe-
zogenen Fragestellungen

° Basis Labordiagnostik, spezielle Labordiagnostik, sowie die Interpretation der erhobe-
nen Werte

. Mikrobiologische Diagnostik, Abnahmetechnik sowie differenzierte Antibiotikatherapie

° Erlernen differenzierter invasiver und nicht-invasiver Beatmungstechniken

° Weaningtechniken

° Analgosedierung, Delirbehandlung

. Zentralvendse Katheterisierung mit Mehrlumenkatheter einschlielich Anlage von Shal-
donkathetern zur Hamofiltration

. Arterielle Katheterisierung zur arteriellen Blutdruckmessung

. Hamodynamisches Monitoring mit PICCO

° Kontinuierliche venovendse Hamofiltration und Dialyse

° Dilatationstracheotomie

° Pleurapunktion

. Beherrschung intensivmedizinischer Notfélle und cardiopulmonaler Reanimation

. Bronchoskopie

° Intensivmedizinische Behandlung von Patienten mit Multiorganversagen
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. Enterale und parenterale Ern&dhrung
. Ultraschall von Thorax, Abdomen und GeféalRen sowie Ultraschall-gesteuerte Punktio-

nen

Rotationen im Einzelnen:

Phase 1 (Einfihrungsphase, 1. bis 6. Monat):

e 5 Wochen Gynéakologie

e 5 Wochen Abdominal-, Thorax- und Gefaf3chirurgie
e 4 Wochen Unfallchirurgie/ Orthopéadie

e 4 Wochen Urologie

e 4 Wochen Akutschmerztherapie

e 2 Wochen Pramedikationsambulanz

Lernen des Basiswissens der Anasthesie, Erlernen grundlegender Narkosetechniken, Pra-
medikation und Risikoeinstufung, Aufklarung, Planung und Durchfiihrung geeigneter Narko-
severfahren. Einflhrung in Geratekunde und Monitoring. Sectionarkosen und geburtshilfliche
PDAs. Ab dem vierten Ausbildungsmonat hat der Auszubildende die Méglichkeit der Teil-
nahme an Spatdiensten mit dem besonderen Schwerpunkt von Versorgung der Akutschmerz-
patienten sowie Teilnahme an den Wochenendvisiten im Akutschmerzdienst. Am Ende der
Phase 1 ist der Auszubildende fahig, selbststéndig Patienten zu pramedizieren, Routine-Nar-
kosen zu planen, durchzufiihren sowie eine entsprechende Narkosedokumentation zu leisten.
Spinalanasthesien, lumbale Periduralandsthesien und einfache periphere Nervenblockaden

konnen angewendet werden. Es steht den Auszubildenden ein Tutor zur Seite.

Phase 2 (7. bis 36. Monat):

Dem Ausbildungsniveau entsprechende Einteilung in verschiedenen Operationssélen mit dem
Ziel, zunehmend schwierigere Narkosen selbststandig durchzufiihren. Lernen verschiedener
Regionalanasthesie-Techniken flr die intraoperative Anasthesie und postoperative

Schmerztherapie.

. Zentralvendse Katheterisierung, arterielle Katheterisierungen, invasives erweitertes héa-
modynamisches Monitoring

. Thorakale PDA

. Kombinierte Narkosen (thorakale PDA / ITN) in Zusammenhang mit Fast-Track-Chirur-

gie-Konzepten
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e Kindernarkosen

e Hamotherapie

¢ Anteilsmalige Teilnahme an Bereitschaftsdiensten

e Management des schwierigen Atemwegs

° Nach 18 Monaten klinischer Tatigkeit und nach Teilnahme am 80-stlindigen interdiszip-
linarem Notarztkurs kann die Fachkunde Notarzt erlangt werden

e Beginn der intensivmedizinischen Weiterbildung nach ca. einem Jahr Tatigkeit in der

Anasthesie maglich

Phase 3 (37. bis 60. Monat):

. Anasthesie bei groRen abdominalchirurgischen (Osophaguschirurgie, Leberchirurgie,
Whipple-OP, u.a.), urologischen (Cystektomie, Neoblase u.a.) und gynakologischen
Eingriffen (Wertheim-Meigs-Operation u.a.)

° Anasthesie im Rahmen der Thoraxchirurgie, Intubation mit Doppellumen-Tuben und
Ein Lungen-Ventilation

e Aorten-Eingiffe und sonstige gro3e gefalichirurgische Operationen

e Grolde orthopadische Eingriffe

e Unfall- und Polytraumaversorgung

e Wechsel in die Neuroanéasthesie im Uniklinikum Aachen fir 6 Monate

e Beenden des intensivmedizinischen Turnus

Am Ende der 3. Phase hat der Auszubildende in aller Regel die Facharztreife erreicht und ist
imstande, auf dem Gebiet der Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Akut-

schmerztherapie eigenverantwortlich tatig zu sein.

Der Facharztkandidat soll wahrend seiner Ausbildung Schliisselkompetenzen erworben ha-
ben, die ihm den kompetenten Umgang mit seinem fachlichen Wissen im inter- und multidis-
ziplinaren Arbeitsumfeld erfolgreich ermdglichen. Er hat strukturiertes, patientenzentriertes

und 6konomisches Arbeiten erlernt und besitzt Basiswissen zum OP-Management.

Organisation in der Klinik fir Anéasthesie und operative Intensivmedizin

Jeder neue Mitarbeiter unserer Klinik nimmt an einer zweieinhalbtéagigen Einfiihrungsveran-
staltung zu krankenhausspezifischen Themen wie Medizinproduktegesetz, Arbeitssicherheit,
Brandschutz, Hygiene, EDV (KIS, Email, PACS), Medizincontrolling (DRG-System, Kodie-

rung), Transfusionsmedizin und Radiologie/Strahlenschutz teil.
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Weiterbildungsassistenten in der 1. Ausbildungsphase bekommen einen persdnlichen Tutor
(Facharztstandard). Ein neuer Mitarbeiter, der bereits andernorts in der Anasthesie gearbeitet
hat, wird von unseren Oberarzten und Facharzten eingearbeitet.

Jeden Morgen erfolgt um 7:20 Uhr eine kurze OP-Besprechung. Es wird das OP-Programm
des Tages mit den Besonderheiten, gemeinsam mit dem Chefarzt, den Oberéarzten und mit
den anwesenden Kollegen, besprochen und die Besonderheiten aus dem Bereitschaftsdienst
berichtet. Der Akutschmerzdienst erhalt die Ubergabe iber die stationaren Patienten.

An den Tagen mit Bereitschaftsdienst des Auszubildenden beginnt der Dienst um 10:00 Uhr
und endet um 7:30 Uhr am nachsten Morgen. Der Tag nach dem Dienst ist frei.

Es gibt zwei Spatdienste:

Spatdienst 1) von 10:00 bis 18:30 Uhr mit Ubernahme von Narkosen, die tiber den Regeldienst
hinauslaufen.

Spatdienst 2) von 11:00 bis 19:30 Uhr mit Zustandigkeit fir Aufwachraum und ab 15:30 Uhr
fur die Akutschmerztherapie.

Einmal jahrlich erfolgt ein Mitarbeitergesprach mit dem Chefarzt. Inhalt des Gesprachs sind
der Ausbildungsfortschritt, persdnliche Wiinsche zu Ausbildung, Ziele und Arbeitszufrieden-
heit.

Fortbildungsangebot unserer Abteilung

. Jeden 1. Mittwoch in Monat von 07:30 — 09:00 Uhr findet eine CME-zertifizierte Fortbil-
dung statt

e Jeden 3. Mittwoch in Monat von 16.00 — 17:00 Uhr findet ein Kolloquium fir Weiterbil-

dungsassistenten statt

. Einmal jahrlich ,Durener Anasthesiesymposium® zu verschiedensten Anasthesie- The-

men
¢  Simulatortraining 2 Mal pro Jahr

e  Simulationskurse, wie z.B. interdisziplindres Simulationstraining zur Neugeborenen- Re-

animation

e  Zahlreiche regionale und Uberregionale Fortbildungsveranstaltungen zu Themen der

Intensivmedizin, Anasthesie, Schmerztherapie und Notfallmedizin

e  Sonografiekurse in Zusammenarbeit mit der DEGUM zertifizierten Sono-Abteilung des

Hauses
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e Unsere Klinik hat einen Kooperationsvertrag mit der Uniklinik Aachen. Es gibt einen bi-
lateralen Mitarbeiteraustausch mit der Uniklinik fir 6 Monate.
e  Weitere Fortbildungswiinsche werden von der Abteilung unterstutzt, der Krankenhaus-

trager beteiligt sich an den entstandenen Kosten
e  Mdglichkeit der Ausbildung nach ATLS fir die Polytrauma-Versorgung

e  UnterstUtzung beim européischen Diplom
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