Akademisches Lehrkrankenhaus der Charité Universitatsmedizin Berlin

Weiterbildungsprogramm und Organisation
der Abteilung fur Anasthesiologie und Schmerztherapie -
Interdisziplinare Intensivmedizin

Inhaltsverzeichnis

Weiterbildungsprogramm und Organisation der Abteilung fiir Andsthesiologie und Schmerztherapie -

Interdisziplindre INTENSIVIMEAIZIN ....cievieieiieciie ettt ettt e e ctte et e e e e s tteesse e e nrasesaeasasseesssasasnsasasses 2
[.  Erlangung der FaCharzZtKOMPELENZ......cov ittt e e ette e s e eaae e e s aaaeesnes 2
[l VOTAUSSEIZUNGEN ... ettt ettt ettt ettt e s ettt e s e et e seataeesesataeesaataeesannsaeesasasaeesanasaeesasseaesannn 2
[ GRUNASEIZE! ..ttt et ettt et st s et e bt e st e e sbt e eutesabesabe e bt e st e et e eaeeeasesaseas 2
[V, TALIGKEITS-BEIBICHE: . ettt ettt et e e e e e te e s tae e nsaeessrasassaessseeanssasansnens 3
L - 114 (= 1 (=T OSSR USTRPURRPPTRN 3

AlIZEMEINE AUTZADEN: ....oi ittt e e st e e re e e teesesteesasee e nrasassnessseennsasassnanns 3
PrAMEAIKATIONEN: ...ttt ettt et b e s ab e et et et e bt e st e et e e e e e eeeaeas 4
KOOSR .ttt ettt et s et e bt e bt e et e e e bt e e bt e subeeabeeabe e st et e suteeabeebeeaean 4
Durchflhrung vON ANGSTNESIEN: ......iiiiiiieiieeeceeette et ettt e e e re e eraeestee e ereeesaresasseasnsesasnsasasseans 4
Tatigkeiten imM AUTWACKIAUM: ...coceeieieieecie et ettt e e tte e e et esetteesse e e nrasesseesasaesnnseaensnennns 5
ANESTNESIESTATISTIK ...eneieieeeieeee ettt sttt et s bt e st e saaesateeas 5
POSLOPEIALIVE ViSIEON: .. etieiiiieieeeee ettt et e e s tte et e e e e e esaeessae e esaeasssasanseassseaansaeanseens 6
Postoperativer SChMEIZAIENST:........oi ittt re e ae e st e e e e esasesenaeesaseeensrasanseans 6
Analgesie und Anasthesie im KreiBSaal:.........ceecuveieiieiciieeieeeiieecir e eresete e teeeereeeeeeesreeenseeessneenns 7
NEF (NOTEINSAIZIANIZEUE): c..veieeeeeeeeee ettt ettt te et e et eeesae e s tae e eraeesasasanseesssaeanssasasseens 8
BereitSCNAMtSAIENST: ...ttt ettt b e ettt ettt et et e e et ae e e s 8
IMmplantation VON POrtSYSTEMEN: ... .uui ittt re e erae e st e et eeesasesenseesaseeansnasanenans 8
SONSLIZE AUTZADEN: ... ..ottt ettt e et e st e et eeesareserseesasaeanssaeesteeesseennsaeansraeanees 8
Personenbezogene besondere TAtigKeIteN .. ...cocviiiiii et 8
Oberarzt in der Abteilung flir Andsthesiologie und Schmerztherapie - Interdisziplinare Intensivmedizin
............................................................................................................................................................... 9
VI.  Aufgaben des OP-KOOTdINATOrS: ....cuiiiieieieeeiieeiir e ieeeee sttt et e ere e et essteeeetaeesseeeenseeessseesseessseens 9
AV 2| PR oY i o1 1o 1¥ g = USSR 10
1. INTerne FOrtDIlAUNEEN....co e ettt et e e ettt e st e e e e esaneeste e ssaeensnasanes 10

2. EXterne FOrthildUNGEN . .co e ettt et e e are s tte e st e et e e esanesanseesnsaeensnesnnses 11

3. Zugang zuU INFOrMAtIONEN ......eiciiieiieeeeete ettt e et e esae e s bt e e ereeessresasseesaseeansseaanseennns 11
Curriculum - Zeitlicher Ablauf der Facharztweiterbildung. .........cueevveeeeieieee e 12
Tim T2 IMIONAT ettt ettt ettt e st e s bt et e e sabeeesub e e et e e sasesesabe e e bte e naeesasaeenanes 12
12224 IMONAL .ttt ettt ettt et et e st e sttt s e e sabeeesbbe e s abe e s saeesabee e bteeeaaee s baeenanes 12
24236, IMONAL ...ttt ettt e h e bt e e a e ettt e et e et e et e e te e te e st e et e e teeteens 12
SO.-A8. IMONAL .ttt ettt ea e ettt et et e et e et et e e te e bt e s st e et e e teeteeas 12
A8.00. IMONAT ...ttt ettt et e et e sttt e st e see e st e e s bt e e st e s see e s ba e e bt e e eabeeeesaeesabaens 13
Inhalte der Weiterbildung geméB den allgemeinen Bestimmungen der WhO .........cccvevieeeiieennennee. 13
AUuSWah] WICHTIZE VEITANIEN ...eiiiiiieeeeeee ettt et et e et e ettt e st e e ateeessaeesseenssaeansseennses 14
1. Diagnostische und therapeutische Lokal- und Leitungsanésthesien........ccccceeeeverciiencieeenreenee, 14

2. i.v. Regionale AnGsthesie /ANAIZESIE ....cueeiciiiiiieeeeeeeeece ettt e e tr e e erre e ae e e saeeenns 14

3. Operative MaBnahmen und Denervationsverfahren .........ocoeecveeecieeciieeiieeceecee e eeee s 14



Weiterbildungsprogramm und Organisation
der Abteilung fur Anasthesiologie und Schmerztherapie -
Interdisziplinare Intensivmedizin

Erlangung der Facharztkompetenz

Fachkompetenz im eigenen Haus:

Die Weiterbildung im Gebiet Anasthesiologie zur Erlangung der Facharztkompetenz wird zu einem
uberwiegenden Teil in der eigenen Klinik durchgefuhrt.

Fachkompetenz, die nicht im eigenen Hause erworben werden kann:

Zur Erlangung der Kompetenz der selbsténdig durchgefiihrten Narkosen bei Sduglingen und Klein-
kindern bis zum vollendeten 5. Lebensjahr sowie bei Anédsthesien bei Eingriffen im Kopf-Hals-
Bereich besteht die Moglichkeit einer Rotation fur 12 Monate in Kooperation mit der Anasthesie-
Abteilung der Park-Klinik Weissensee unter Leitung von Herrn CA PD Dr. med. Mario Hensel.

Die erforderliche Mitwirkung bei intrathorakalen und intrakraniellen Eingriffen kann im Rahmen
einer Hospitation an der Klinik fiir Andsthesiologie und operative Intensivmedizin an der Charité
Campus Virchow-Klinikum unter Leitung von Frau Prof. Dr. med. Claudia Spies sichergestellt
werden.

Unser Haus ist seit September 2008 nach KTQ zertifiziert. Es bestehen entsprechende Einarbei-
tungskonzepte, Verfahrensanweisungen und Arbeitsplatzbeschreibungen.

Voraussetzungen:

Approbation

Erfolgte Einarbeitung nach dem Konzept der Abteilung fiir Andsthesiologie, Notfallmedizin und
interdisziplinare Intensivmedizin des Gemeinschaftskrankenhauses Havelhohe.

Grundsatze:

Die Kollegen orientieren sich an dem Leitbild des Gemeinschaftskrankenhauses Havelhdhe.

Das Einsatzgebiet eines Mitarbeiters erfolgt in Abhangigkeit von seinem Weiterbildungsstand,
seinem Wissensstand, seinen Fertigkeiten und Fahigkeiten.

Die Mitarbeiter werden entsprechend ihrem Weiterbildungs- und Einarbeitungsstand in den ein-
zelnen Aufgabenbereichen eingesetzt. Welche Tatigkeiten der jeweilige Mitarbeiter selbststandig
auslben darf, ist schriftlich festgelegt.

Die Mitarbeiter bemihen sich, entsprechend ihren Fahigkeiten den Anforderungen nach Moglich-
keit in jeder Hinsicht gerecht zu werden.



Die Mitarbeiter verpflichten sich, sich standig weiterzubilden, um ihre Aufgaben innerhalb der der
Abteilung und des Krankenhauses gerecht zu werden. Die Abteilung fiihrt regelmaRBig abteilungs-
interne Fortbildungen fir die Mitarbeiter durch und unterstiitzt diese dabei, an externen Fortbil-
dungen teilzunehmen.

Die Anleitung, Uberwachung und Kontrolle der Kollegen in Weiterbildung geschieht durch Fach-
arzte und erfahrene Kollegen, die den Facharztstandard erfullen. Dies gilt sinngemaB auch fur
Kollegen, die nur bei bestimmten Verfahren Facharztstandard erfullen.

Alle erfahrenen Kollegen helfen bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiter.

Tatigkeits-Bereiche:

= Zentraler und ambulanter OP-Bereich
= KreiBsaal

= Andere periphere Stationen

= Rettungsstelle

= Andasthesie-Ambulanz

= Intensivstation und Intermediate Care

= Funktionsbereiche, wie z.B. gastroenterologische und pulmologische Endoskopie, Radio-
logie, etc.

= Notarzteinsatzfahrzeug (NEF) 3205

Tatigkeiten:

Allgemeine Aufgaben:

Anwendung und Durchsetzung wissenschaftlicher Methoden in der Diagnostik und Therapie
Qualifizierte medizinische und menschliche Betreuung der anvertrauten Patienten
Untersuchungen zur Diagnosestellung und Durchfiihrung der erforderlichen Therapien
Dokumentation aller arztlichen Tatigkeiten und Verordnungen am Patienten

Beratung und Aufklarung von Patienten

Rationelle Arbeit am Patienten inklusive Anwendung von Medikamenten und medizinischem Ver-
brauchsmaterial, Durchfihrung von Bluttransfusionen

Gesprache mit Patienten und Angehorigen

Rationelle Veranlassung weiterfihrender diagnostischer MaBnahmen (z.B. Rontgen/ CT/ MRT)



Teilnahme am Bereitschaftsdienst und Schichtdienst in Abhdngigkeit vom Stand der Weiterbil-
dung

Teilnahme an arztlichen Fortbildungsveranstaltungen

Eigenverantwortliche Fortbildung und Qualifizierung

Pramedikationen:

Die Durchfihrung der Pramedikationen erfolgt auf den Stationen, in der Pramedikationsambulanz
und in der Rettungsstelle (Zustandigkeit: wahrend der Regelarbeitszeit der AuBendienst; auBer-
halb der Regelarbeitszeit der Bereitschaftsdienst). Die Pramedikationen erfolgen fur ambulante
und stationare Patienten entsprechend der abteilungsinternen Verfahrensanweisungen.

Konsile:

* Durchflihrung von anasthesiologischen Konsilen mit Einschatzung des perioperativen Risikos
zur Vorbereitung auf einen operativen Eingriff (Zustéandigkeit: AuBendienst).

=  Durchfihrung von schmerztherapeutischen Konsilen

= Durchflhrung von palliativmedizinischen Konsilen.

Durchfihrung von Anéasthesien:
Préa-anésthesiologisch:
. Uberpriifung der Anisthesie-Ausriistung (Narkosegeréte, Monitoring, etc.) auf Funktion

und Vollstandigkeit

. Vorbereitung der Allgemeinanasthesien und Regionalanasthesien
. Vorbereitung anasthesiebegleitender Techniken und MaBnahmen
. Patienten- BegriBung und Patienten-ldentifikation: Durch Befragung der Patienten,

Sichtung der Krankenakte und Vergleich mit den Angaben im OP-Plan, Dokumentation

. Sichtung und Kontrolle der fir die Anasthesie relevanten Patientenunterlagen auf Voll-
standigkeit (z.B. Befunde, Aufklarung, Anasthesieprotokoll, Einwilligung) und Dokumenta-
tion auf dem Narkoseprotokoll.

. Erhebung und Dokumentation des aktuellen Status auf dem Narkoseprotokoll

. Uberpriifung der Einhaltung der im Rahmen der Primedikation erfolgten Anweisungen
(Einhaltung der Nuchternheit, Gabe der Pramedikations-Medikation, u.s.w.)

Anésthesie
. Durchfihrung der Allgemein- und Regionalanasthesien
. Durchfuhrung anasthesiebegleitender MaBnahmen / Techniken

= Genaue Dokumentation der Andsthesie auf dem Anasthesie-Protokoll



Post-anédsthesiologisch:

. Schriftliche Festlegung der allgemeinen MaBnahmen fiir die postoperative Uberwachung
und Betreuung im Aufwachraum sowie auf der Station.

" Schriftliche Festlegung der postoperativen Schmerztherapie fir den Aufwachraum und fur
die Station. Dies betrifft besonders auch Regionalanalgesie- Techniken

Bei Patienten ohne spezifische anasthesiologische Schmerztherapieverfahren (PCA-
Pumpen oder Schmerzkatheter) ist die Durchfiihrung der systemischen postoperativen
Schmerztherapie im ,Expertenstandard Schmerztherapie® fir die Stationen - differenziert
nach Eingriffsart - festgelegt.

1. Erstbestlickung der Schmerzkatheter (ggf. auch intra- oder praoperativ; bei Kom-
binationsnarkosen oder Fast-Track-Eingriffen immer pra-operativ)

2. Schriftliche Festlegung Uber die Modalitaten der Lagerung, des Transports und der
Ubergabe des Patienten entsprechend der Lagerungsordnung flr operative Patien-
ten des GKH

Tatigkeiten im Aufwachraum:

Anleitung und Unterstiitzung der Pflegekréfte bei der Uberwachung und Betreuung der Patienten
im Aufwachraum.

Durchfihrung der arztlichen MaBnahmen: Anordnung von Medikamenten, von diagnostischen
und therapeutischen MaBnahmen; Transfusionen, Legen von Kathetern (ZVK, PDK, periphere
Schmerzkatheter) und Behandlung von Komplikationen.

Verantwortung fur die Durchfihrung einer effizienten postoperativen Schmerztherapie im Auf-
wachraum und die Behandlung postoperativer Probleme.

Bei stationdren Patienten Festlegung des Zeitpunktes der Verlegung auf die Station entspre-
chend definierter Kriterien.

Bei ambulanten Patienten Festlegung der Entlassung nach Hause entsprechend definierter Krite-
rien.

Bedarfsweise Mitbetreuung auch nicht-operativer Patienten im Aufwachraum.

Anasthesiestatistik

Der Anéasthesist hat die Verantwortung fir die ordnungsgemaBe Erfassung der Narkoseprotokolle
im Dokumentationssystem ANDOK. Die Einlesetatigkeit mittels Scanner erfolgt durch das Team
der Anasthesie- Pflege.

Diese Verantwortung besteht auch fir andere Statistiken (PONV, Schmerz, etc.), die im Zusam-
menhang mit der Andsthesie im Aufwachraum erhoben werden.



Postoperative Visiten:

Visitiert werden alle Patienten mit Zustand nach:

Peripheren oder zentralen Regionalanasthesieverfahren (Spinal- und/oder Periduralanas-
thesie oder eine (periphere) Nervenleitungsanasthesie, z.B. Scalenus-, Ischiadicus-, Femo-
raliskatheter)

perioperative Besonderheiten (z.B. schwieriger Atemweg Herzrhythmusstorungen)

Visitationszeit nach Regionalanasthesie ist regelhaft etwa 4-6 Stunden postinterventionell
und bedarfsweise an den darauffolgenden Tagen.

Die Dokumentation erfolgt mit Hilfe eines internen, standardisierten Schmerzprotokolls.
Eine Kopie des Schmerzprotokolls verbleibt in der Patientenakte.

Postoperativer Schmerzdienst:

Patienten: Betreut werden nach Moglichkeit alle postoperativen Patienten nach mittleren
oder groBen chirurgischen Eingriffen. Des Weiteren Patienten, bei denen ein komplizierter
Verlauf zu erwarten ist (multimorbide Patienten, chronische Schmerzpatienten).

Flr Patienten, welche nicht vom postoperativen Schmerzdienst betreut werden, gibt es
auf allen chirurgischen Stationen Standards bzw. Verfahrensanweisungen fur eine primar
von der Pflege gesteuerte Schmerztherapie (KTQ-Projekt: Expertenstandard Schmerzthe-
rapie). Falls dieses nicht zu Erfolg fihrt (NAS >3/10 in Ruhe) wird der Schmerzdienst hin-
zugezogen.

Verfahren: PC(l)A (Patienten-kontrollierte intravendse Analgesie), kontinuierliche Regio-
nalanasthesie-Verfahren, z.B. kontinuierliche Epiduralanalgesie, auch als PC(E)A (Patien-
ten-kontrollierte epidurale Analgesie), und kontinuierliche periphere Katheterverfahren
(VIP, Scalenus, Femoralis, Ischiadicus, etc.).

Visiten: Sie erfolgen mindestens 2-mal taglich.

Zustandigkeit: Wahrend der Regelarbeitszeit der AuBendienst, wahrend der Bereit-
schaftsdienstzeit der Bereitschaftsdienst.

Dokumentation: Sie erfolgt auf dem Schmerzprotokoll. Mit Beendigung der Therapie ver-
bleibt eine Kopie in der Patientenakte. Auf dem Protokoll werden Informationen lber Ka-
theteranlage, Dosierung, Analgesie und Komplikationen dokumentiert. Der OPS-Code 8-
919 ,Akutschmerzbehandlung® wird dokumentiert.

Ausbildungsziel: Erlernen der medikamentdsen und apparativen Techniken der postope-
rativen Schmerztherapie. Wissenschaftliche Grundlagen, Nutzen und Risiken der Verfah-
ren. Die Weiterbildungsassistenten sollen in der Lage sein, ein geeignetes Analgesiever-
fahren praoperativ festzulegen und perioperativ umzusetzen.



Analgesie und Anasthesie im KreiBsaal:

. Tatigkeitsbeginn: Der Tatigkeitsbeginn der selbststandigen Arbeit in der Geburtshilfe er-
folgt nach grundlicher Einarbeitung. Voraussetzungen sind sichere theoretische Kennt-
nisse und praktische Fahigkeiten in folgenden Bereichen:

. Durchfuhrung der Spinal- und Periduralanasthesie und Management des Atemweges der
schwangeren Patientin auch mittels der fiberoptischen Intubation. Im KreiBsaal sind samt-
liche fir eine schwierige Intubation notwendigen Hilfsmittel bereitgestellt, u.a. auch ein
Videolaryngoskop.

. Peripartale Analgesie:

= Durchfihrung der geburtshilflichen Periduralanalgesie (ggf. auch als CSE), ggf. mit Betreu-
ung bis zur Geburt.

0 Anlage sowie initiale Betreuung und Uberwachung der geburtshilflichen Peri-
duralanalgesie inclusive CTG und Kreislaufparameter (s. Verfahrensanweisung ge-
burtshilfliche Periduralanalgesie).

o Offizielle Ubergabe der weiteren Betreuung der PDA an den Geburtshelfer bei
standiger Erreichbarkeit fur Rickfragen und Probleme

= Analgesie fiir operative Eingriffe:
0 Sectio Caesarea: Diese wird zu Uber 95% in Regionalanasthesie durchgefiihrt.

0 Kleinere operative Eingriffe: z. B. Versorgung von Dammrissen, manuelle Plazentald-
sungen.

= Versorgung der Neugeborenen:

O Aufgaben - gesunde Neugeborene: Gesunde Neugeborene werden von den Hebam-
men versorgt.

O Aufgaben - kranke Neugeborene: Die Versorgung und/oder Reanimation kritisch
kranker Neugeborener erfolgt durch den zustandigen Anasthesisten gemeinsam mit
dem Geburtshelfer. Die Versorgung der Neugeborenen erfolgt in Zusammenarbeit mit
der Klinik fir Neonatologie des DRK Westend.

Ausbildung:
Einweisung in die Neugeborenenreanimationseinheit, 6x/Jahr

Praktisches und theoretische Fortbildung in der Neugeborenenreanimation durch Ne-
onatologen des DRK Westend, 1x/Jahr

Fallsimulation von Neugeborenen Erstversorgung gemeinsam mit den die Hebammen,
6x/)ahr

Inhouse new born life support Kurs des ERC in Planung



NEF (Noteinsatzfahrzeug):
Die Abteilung besetzt anteilig das NEF 3205 Spandau-Sud

Bereitschaftsdienst:

Assistenzarzte nehmen am Bereitschaftsdienst der Klinik in Abhangigkeit vom Einarbeitungs- und
Weiterbildungsstand teil.

Die Oberarzte nehmen am Rufdienst der Klinik teil.

Implantation von Portsystemen:

Portsysteme zur intravendsen Therapie werden durch unsere Abteilung chirurgisch implan-
tiert. Ausbildungsassistenten werden mit diesem Verfahren vertraut gemacht und kénnen dieses
bei Interesse auch selbststandig unter Anleitung durchfihren.

Sonstige Aufgaben:

Katheteranlagen: Anlage invasiver Katheter (ZVK, Dialysekatheter, PDK, periphere Schmerz-
katheter) flir andere Abteilungen

Kardioversionen: Unterstiutzung und Narkosen bei Kardioversionen

AuBerhalb des OP-Bereiches: Betreuung von Patienten bei diagnostischen und therapeuti-
schen Eingriffen auBerhalb des OP-Bereiches, falls eine anasthesiologische Betreuung indi-
ziert ist (RisikomaBnahmen, Risikopatienten, Sedierung, Analgesie)

Personenbezogene besondere Tatigkeiten:

Assistentenvertreter: Bindeglied zwischen den Ausbildungsassistenten und der Abteilungs-
leitung (OA).

Koordination der Tatigkeit auf dem NEF: Dienst auf dem Notarzteinsatzfahrzeug.
Dienstplanerstellung: Erstellung der Dienstplane und Urlaubplane.

Fortbildungsbeauftragter: Organisation von internen und externen Fortbildungs-
veranstaltungen.

Geratebeauftragter: Umsetzung und Dokumentation der Einweisungen nach MedGV.
Hygienebeauftragter

Konfliktlotse: Unabhangige Instanz, Versuch der Konfliktldsung, spezielle Ausbildung.
Koordination des Notfallmanagements: NEF-Dienstplanerstellung

Organisation des Schmerzmanagements: Erstellung und Umsetzung eines umfassenden pe-
rioperativen Konzeptes. Mitwirkung bei der Erstellung und Implementierung von interdiszipli-



naren Behandlungspfaden. Ausbildung der Kollegen in diesem Bereich gemeinsam mit dem
Fortbildungsbeauftragten.

» Transfusionsbeauftragte

Oberarzt in der Abteilung fur Anasthesiologie und Schmerztherapie - Interdisziplinare Inten-
sivmedizin

Voraussetzungen:

Facharzt mit entsprechenden fachlichen, organisatorischen und menschlichen Fahigkeiten

Erfahrung in der Personalfihrung

Aufgaben:

Fachliche Anleitung und Kontrolle der Mitarbeiter

Organisation der Weiterbildung zum Facharzt

Einarbeitung neuer Mitarbeiter

Umsetzung neuester Erkenntnisse der medizinischen Forschung
Organisation und Kontrolle des Arbeitsablaufs

Kontrolle ordnungsgemaBer Dokumentation

Sicherung der Einhaltung externer und interner Qualitatsanforderungen
OP-Koordination (s. OP-Management)

Betreuung von Risikonarkosen

Teilnahme am Rufdienst

Aufgaben des OP-Koordinators:

Ein OP-Koordinator aus dem arztlichen Dienst und ein Koordinator aus der OP-Pflege (leitende
OP-Schwester), sind flr das organisatorische Management der perioperativen Prozesse zustan-
dig:

Organisation der prastationaren/ambulanten OP-Vorbereitung.

Organisation der Prozesse im OP von der Ubernahme bis zur Ubergabe der Patienten.
Tagliche Organisation des OP-Programms.

EDV-gestutzte Erfassung und Bewertung der Ablaufe mit dem Ziel der Optimierung.
Leistungserfassung und Dokumentation.

Entwicklung von Standards, soweit sie den Ablauf betreffen.



Absprache mit den Kollegen der operativen Kliniken

Management des OP-Personals:

Optimierung der interprofessionellen Arbeitszeitgestaltung der Mitarbeiter
Motivation der Mitarbeiter.

Personaleinsatzplanung der Mitarbeiter.

Management der Ressourcen:
Zeitmanagement: Erfassung - Wertung - Konsequenz.
Operationssaalplanung.

Integration der Belegarzte.

Der OP-Koordinator tragt die Verantwortung fir die Leitung des perioperativen Managements.
Er arbeitet eng mit der leitenden Operationspflege und leitenden Anasthesiepflege zusammen.
Er steht der standigen Arbeitsgruppe ,,O0P-Management® vor und organisiert deren Tatigkeit.

Bei Notwendigkeit organisiert er die Tatigkeit thematisch besetzter, zeitweiliger Arbeitsgruppen.

Der OP-Manager wird von der Geschaftsfihrung ernannt. Bei Abwesenheit wird er vom jeweils
zustandigen Anasthesieoberarzt vertreten.

Fortbildung:

1. Interne Fortbildungen

= Pramedikationsbesprechung aller Patienten

o0 taglich von 7:30 bis 7:50
= (Qualitatsmanagement

0 jeden 1. Mittwoch im Monat zwischen 7:50 und 8:30 Uhr
= |nterne Abteilungsfortbildung

0 montags zwischen 7:50 und 8:45 Uhr 2-Mal pro Monat (mit 2 Punkten von der LAK
zertifiziert)

= Minikolloquium auf der ITS
0 donnerstags zwischen 15:00 und 15:30 Uhr

= Fortbildung des eigenen Pflegepersonals im OP und auf der ITS



= Reanimationsfortbildung
= Sanitaterfortbildung im Rahmen der Reanimationsschulung der Berliner Feuerwehr
= Schmerzschulung auf den Stationen
= Fortbildung der PJ-Studenten, Famulanten und Hospitanten nach Absprache
= Offene, interdisziplinare Schmerzkonferenz
0 jeden 4. Mittwoch im Monat von 16:30-18:00 (mit 2 Punkten von der LAK zertifiziert)
* Interdisziplinare Schmerzfortbildung

o0 wdchentlich am Donnerstag von 12:30-13:30 (mit 2 Punkten von der LAK zertifiziert)

2. Externe Fortbildungen

Die Abteilung unterstutzt ausdricklich die Teilnahme an externen Fortbildungsveranstaltungen,
Kongressen, Repetitorien und Workshops teilzunehmen.

3. Zugang zu Informationen

Es gibt eine umfangreiche Abteilungsbibliothek fiir die Bereiche Anasthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie, die frei zuganglich ist.

Des Weiteren existiert ein klinikinterner Online-Zugang zu den wichtigsten Zeitschriften tUber
Elsevier.



Curriculum - Zeitlicher Ablauf der Facharztweiterbildung.

Diese erfolgt strukturiert nach folgendem Ablaufschema. Die Dokumentation erfolgt im Logbuch
Anasthesie und mit der ANDOK-Dokumentation

1.-12. Monat

Einarbeitung und Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in den gangigen Allge-
meinanasthesieverfahren (Masken, Larynxmasken, Intubationen, Inhalations- und total intraveno-
se Anasthesieverfahren), der Beurteilung perioperativer Risiken, der gebietsbezogenen Arzneimit-
teltherapie einschlieBlich der perioperativen Medikation vorzugsweise in den Fachgebieten Gyna-
kologie, und Allgemeinchirurgie. Der Erwerb von Grundkenntnissen und deren Vertiefung bei ru-
ckenmarksnahen Regionalanasthesieverfahren (Spinal- und Epiduralanasthesien) wird vermittelt.
Unter Aufsicht werden erste arterielle und zentralvendse Punktionen ermdoglicht. Beginn der Ein-
arbeitung Pramedikationsambulanz und in die Akutschmerztherapie.

12.-24. Monat

Ausweitung der erworbenen Kenntnisse durch Einsatz in der Unfallchirurgie, Orthopadie, Tho-
raxchirurgie und Geburtshilfe unter Anleitung. Ausweitung der Kenntnisse bei rickenmarksnahen
Regionalverfahren (lumbale Periduralkatheter) und Erlernen der Grundkenntnisse bei peripheren
Regionalandsthesieverfahren (axillare, infraclaviculdre und interscalenare Plexusanasthesie,
Femoralis- und Ischiadicusblockade, FuBblock).

Regelhafter Einsatz in der Geburtshilfe. Erlernen der Anasthesiefiihrung (Allgemeinanasthesie und
Spinalanasthesie) bei Sectio caesarea incl. Grundzlige der Versorgung des Neugeborenen. Erler-
nen der Grundzuge der fiberoptischen Intubationen und der geburtshilflichen Periduralanasthesie.

Erlernen von Grundkenntnissen der Echokardiographie (eigenes Gerat ist im OP vorhanden).

24.-36. Monat

Es erfolgt die Ausbildung in der interdisziplindren Intensivmedizin. Es werden die erforderlichen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten vermittelt in MaBnahmen der perioperativen Intensiv-
medizin, der Behandlung akuter Storungen der Vitalfunktionen, einschlieBlich Beatmungsverfah-
ren und notfallmaBiger Schrittmacheranwendung, notfallmedizinischer MaBnahmen im Rahmen
der Reanimationsbereitschaft fir das ganze Krankenhaus, der Infusions- und Hamotherapie ein-
schlieBlich der parenteralen Ernahrung, der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung
und -behandlung fur Laboruntersuchungen und Einordnung der Ergebnisse in das Krankheitsbild.
Es werden selbstandig MaBnahmen zur Behandlung akut gestorter Vitalfunktionen, Beatmungs-
techniken einschlieBlich der Beatmungsentwohnung, Punktions- und Kathetertechniken ein-
schlieBlich Legen von Drainagen und zentral-vendsen Zugangen sowie der Gewinnung von Unter-
suchungsmaterial, Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, enterale und parenterale Er-
nahrung erlernt und selbstandig Elektrokardiogramme beurteilt.

36.-48. Monat

Ausweitung der Kenntnisse bei groBen allgemeinchirurgischen Operationen (Leberteilresektion,
Pankreasresektionen) inklusive des Einsatzes der erweiterten hamodynamischen Monitorings.
Einsatz bei ambulanter Chirurgie aller Altersgruppen. Ausweitung der Kenntnisse der riicken-
marksnahen Regionalanasthesieverfahren (thorakaler PDK, CSE) sowie der peripheren Regio-
nalanasthesie (zum Beispiel Plexus axillaris, Interskalenarer Blockaden, VIP, Nervus ischiadicus
Blockaden). Ausweitung der anasthesiologischen Kenntnisse bei Risikopatienten incl. Risikoein-



schatzung, perioperative Vorbereitung und Narkosefuhrung bei kardialen und pulmonalen Risiko-
patienten.

Einarbeitung in die akute Schmerztherapie als perioperative Schmerztherapie sowie die Behand-
lung chronischer Schmerzzustande bei stationaren Patienten, dabei Erwerb von Kenntnissen bei
der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten und bei psychogenen Symptomen,
somatopsychischen und psychosozialen Zusammenhangen. Hospitation in der Charité zum Er-
werb von Kenntnissen bei intrakraniellen Eingriffen.

48.-60. Monat

Moglichkeit der Rotation in die Abteilung flr Anasthesie und Intensivmedizin der Parkklinik Weis-
sensee (s.0.) und dort nach Einarbeitungszeit vorzugsweise Einsatz in der HNO und der Kinderchi-
rurgie.

Moglichkeit der Rotation in die Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin der Charité und
dort nach Einarbeitungszeit vorzugweise Einsatz in der GefaBchirurgie, Neurochirurgie und Tho-
raxchirurgie.

Inhalte der Weiterbildung gemaR den allgemeinen Bestimmungen der WbO

Im Rahmen der Ausbildung werden Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten zu folgenden The-
men vermittelt:

Ethische, wissenschaftliche (Beachtung der Evidenz-basierten Medizin und von Leitlinien, etc.) und
rechtliche (z.B. Umgang mit BtM, Aufkldrung (ber Autofahren, etc.) Grundlagen arztlichen Han-
delns; arztliche Begutachtung; MaBnahmen zur Qualitatssicherung und des Qualitdtsmanage-
ments (das GKH ist nach KTQ zertifiziert); arztliche Gesprachsfihrung einschlieBlich der Beratung
von Angehdrigen; interdisziplindre Zusammenarbeit (siehe Anlage); Atiologie, Pathophysiologie
und Pathogenese von Krankheiten (regelmaBige Fortbildungen); Aufklarung (standardisierte Auf-
kldrungsformulare) und Befunddokumentation; labortechnisch gestutzte Nachweisverfahren mit
visueller und apparativer Auswertung (Basislabor); medizinische Notfallsituationen; Grundlagen
der Pharmakotherapie einschlieBlich der Wechselwirkungen der Arzneimittel und des Arzneimit-
telmissbrauchs; Durchfihrung von Impfungen; allgemeine Schmerztherapie; interdisziplinare In-
dikationsstellung zur weiterflihrenden Diagnostik einschlieBlich der Differentialindikation und In-
terpretation radiologischer Befunde im Zusammenhang mit gebietsbezogenen Fragestellungen
(Teil der Ausbildung, regelméBige Rontgenbesprechungen); Betreuung von Schwerstkranken und
Sterbenden (auf unserer angeschlossenen Palliativstation); psychosoziale (z.B. Familie, Arbeit),
umweltbedingte und interkulturelle Einflisse auf die Gesundheit; Strukturen des Gesundheitswe-
sens (z.B. Disease-Management, integrierte Versorgung, ambulante und stationdre Abrechnung).



Auswahl wichtiger Verfahren

Diese Verfahren werden im Rahmen der Ausbildung erlernt. Im Einzelnen werden die theoreti-
schen Hintergriinde der Verfahren, deren Indikationsstellung sowie die praktische Durchfiihrung
vermittelt.

1. Diagnostische und therapeutische Lokal- und Leitungsanasthesien

Es werden umfangreiche Kenntnisse und Fahigkeiten in diagnostischen und therapeutischen Lo-
kal- und Leitungsanasthesien vermittelt. Diese Verfahren werden intraoperativ, in der Akut-
schmerztherapie und bei chronischen Schmerzpatienten angewandt.

Folgende diagnostischen und therapeutischen Lokal- und Leitungsanasthesien werden erlernt
und selbststandig zur Anwendung gebracht (Auswahl):

Rickenmarknahe (neuraxiale) Anasthesien

Alle rickenmarknahe Verfahren werden als sog. ,,Single Shot“- Verfahren und/ oder kontinuier-

lich mit Kathetertechnik Periduralkatheter, Spinalkatheter, Kaudalkatheter durchgeftihrt. Die Ap-
plikation geschieht mit Perfusoren, die kontinuierlich oder vornehmlich Patienten-kontrolliert als
PCEA (Patient-Controlled Epidural Anaesthesia) durchgefiihrt werden.

Peridurale Analgesien und Anédsthesien: Kaudalanasthesien, lumbale, thorakale und gelegentlich
cervicale Periduralanasthesien.

Intrathekale Analgesien und Anédsthesien.
Rickenmarknahe Opioidapplikation (s.o.)

Opioide werden intrathekal und peridural gegeben. Kenntnisse Uber die Indikationen und Fahig-
keiten zur Durchflhrung hierliber werden vermittelt.

Plexusanasthesien

Blockaden des Plexus brachialis (interscalenar, supraclavicular, axillar, vertikal-infraclavicular,
u.s.w.), Blockaden des Plexus lumbalis, Psoas-Compartment-Block, etc.

Periphere Nervenblockaden

N. medianus (z.B. bei Karpaltunnelsyndrom), N. ulnaris, Nn intercostales, Paravertebralblocka-
den, N. femoralis, N. cutaneus lateralis, N. ischiadicus, etc.

2. i.v. Regionale Anasthesie/Analgesie

Lokalanasthetikum-Blockaden an der oberen und unteren Extremitat

3. Operative MaBnahmen und Denervationsverfahren

Operative MaBnahmen

I.V.-Ports: Portsysteme (ca. 150/Jahr) zur intravendsen Medikamentengabe werden durch unse-
re Abteilung implantiert.

Ports und Schmerzpumpen (elektronisch und mit Gasdruck betreiben) zur intrathekalen Gabe
werden (noch selten) implantiert.



SCS: In Kooperation mit einem Neurochirurgen (Prof. Mayer-Hauff) werden durch uns SCS-
Sonden (SCS-Spinal Cord Stimulation) implantiert.

Eigene Kenntnisse und praktische Fahigkeiten Gber Indikationsstellung und technische Durchfih-
rung sind vorhanden. Diese werden theoretisch im Rahmen der Ausbildung vermittelt. Ein Aufbau
eines diesbezuglichen operativen Schwerpunktes ist geplant.

Die Abteilung verfiigt Uber ein modernes Ultraschallgerat der Firma Sonosite mit GefaBdoppler,
welches zum Auffinden von Nerven- und GefaBstrukturen verwendet wird.

Timo Baldini Dr. med. Harald Gerstetter

Facharzt fir Anasthesie und Notfallmedizin Facharzt flr Anasthesie und Notfallmedizin



