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Vorwort
Das gemeinsame Ausbildungs-Curriculum zum Facharzt Andisthesiologie am
Stdadtischen Klinikum Dresden, Schwerpunkt Standort Neustadt

Das gemeinsame Ausbildungscurriculum der Klinken fiir Anéisthesiologie und Intensivtherapie an den
Standorten Friedrichstadt und Neustadt ist der Wegweiser fiir die Ausbildung zum Facharzt im Gebiet
der Andisthesiologie am Stédtischen Klinikum Dresden.

Durch die enge Kooperation der Standorte in einem fusionierten Klinikum ist es méglich, die Vorteile
und Spezialisierungen beider Standorte auch fiir die Ausbildung zu nutzen. Aus diesem Grund sind
Rotationen im Rahmen der Ausbildung an beide Standorte vorgesehen, um die gemeinsamen
Lerninhalte zu erreichen. Zu Beginn der Ausbildung muss jedoch entschieden werden, an welchem
Standort und unter welchem Weiterbildungsbefugten die Ausbildung schwerpunktmdfig begonnen
und auch abgeschlossen werden soll.

Das im Folgenden dargestellte Curriculum gewdhrleistet Ihnen wéhrend Ihrer mindestens flinfjéhrigen
Facharztausbildung (bei Vollzeittéitigkeit) eine Umsetzung aller erforderlichen Ausbildungs- und
Kompetenzinhalte. Bei in Kernbereichen dhnlicher Ausbildung bestehen Parallelen zwischen den
Curricula beider Standorte, durch Rotation deckungsgleiche Module, in anderen Bereichen
standortspezifische Inhalte. Das Curriculum des Standorts Friedrichstadt stellt fiir beide Standorte eine
Basis dar, mit detaillierten Verweisen auf die Inhalte der Weiterbildungsordnung, einem Logbuch fiir
einen , Andsthesiefiihrerschein“ sowie ergdnzt durch Vorstellung eines von der DGAI vorgestellten
»Modellbuchs”. Dieses gilt natiirlich spezifisch fiir die Ausbildung am Standort Friedrichstadt. Das hier
vorliegende Curriculums stellt die Ausbildung am Standort Neustadt dar, wobei durch Rotation
Uberwiegend die Inhalte beider Curricula im Laufe der Ausbildung erfiillt werden. Das vorliegende
Curriculum des Standort Neustadts ist somit in Teilen Ghnlich dem in Friedrichstadt und es enthdlt
Verweise auf das dortige Curriculum.

Am Stddtischen Klinikum Dresden kdnnen Sie somit — auch unter Beriicksichtigung lhrer persénlichen
Neigungen und Zielsetzungen - alle Bereiche der Andsthesie (mit Ausnahme der Herzchirurgie und von
Lebertransplantationen) und somit eine umfassende Ausbildung zum Facharzt fiir Andsthesie
entsprechend den Anforderungen der Weiterbildungsrichtlinien der Séichsischen Landesérztekammer
erlernen.

Sie kénnen insbesondere zum Ende der Weiterbildungszeit bereits Schwerpunkte fiir die von lhnen sich
vorgestellte zukiinftige berufliche Tdtigkeit setzen um sich auf den weiteren Lebensweg nach der
Facharztpriifung vorzubereiten. Grundsdtzlich ist eine Weiterbeschdftigung nach dem Facharzt am
Stddtischen Klinikum méglich und wird — soweit dies aus jetziger Sicht beurteilbar ist —in der Regel auch
angeboten. Zukiinftige Schwerpunkte lhrer Tétigkeit kénnen zum Beispiel im Bereich der ambulanten
Andsthesie liegen, in der stationdren Grund- oder Spezialversorgung, einer universellen Tétigkeit an
einem GrofSklinikum, oder in Bereichen, die eine spezielle Neigung, Handfertigkeit oder
Zusatzqualifikation erfordern, z.B. die Intensivtherapie, Notfallmedizin, Kinderandsthesie, Andisthesie
in der Geburtshilfe, Regionalandsthesien oder Schmerztherapie.

Mit dem Stddtischen Klinikum Dresden als Eigenbetrieb der Stadt Dresden als Arbeitgeber haben Sie
einen starken Partner der regionalen kommunalen Krankenversorgung und somit eine attraktive
Struktur als Dachorganisation der verschiedenen Klinken auch in der medizinischen Ausbildung.

Chefarzt der KAl PD Dr. med. habil. Michael Meisner, Dresden, den 22.06.2022



A) Einfiihrung und Ubersicht

Das Ausbildungscurriculum ist Wegweiser fiir den Auszubildenden fiir eine strukturierte Weiterbildung
im Sinne der Weiterbildungsordnung der SLAK von 2021 am Stadtischen Klinikum Dresden am Standort
Dresden-Neustadt. Bezliglich der Inhalte und Anforderungen der Ausbildung der
Weiterbildungsordnung wie auch fiir gegebenenfalls anwendbare Ubergangsregelungen wird auf die
Veroffentlichungen und  Formblatter der Sachsischen  Landesarztekammer  verwiesen
(Weiterbildungsrichtlinien- und Kataloge).

Die Ausbildungsgange an den Standorten Neustadt und Friedrichstadt sind grundsatzlich harmonisiert,
in Teilen also vergleichbar. Dennoch erfolgt die Einschreibung am jeweiligen Standort und beim jeweils
weiterbildungsbefugten Chefarzt. Die Ausbildung besteht aus einem Grundmodul zur Einarbeitung
(mit Buddy, Partner- und Mentor-System), dem Basismodul der Ausbildung mit Vermittlung
grundlegender Fahigkeiten (,,Andsthesie-Fihrerschein®) und aus Aufbaumodulen zum Vertiefen der
Erfahrungen und spaterem Erlangen spezieller fachspezifischer Kenntnisse und Ausbau von
Neigungen. Ab dem 3. Weiterbildungsjahr werden konturscharfende und liber den Kernbereich der
Grundausbildung hinausgehende abteilungsbezogene Fahigkeiten vermittelt, fir die eine Rotation in
andere Bereiche erforderlich ist, z.B. zur Intensivtherapie oder eine Rotation an den jeweils anderen
Standort des Klinikums (z.B. fiir eine Vertiefung der Ausbildung in der Thorax-Chirurgie,
Neurochirurgie, Geburtshilfe, Kinderheilkunde).

Das Weiterbildungscurriculum des Stadtischen Klinikums Dresden beruht auf den Anforderungen der
Weiterbildungsordnung 2021 mit Weiterbildungsrichtlinien der Sachsischen Landesarztekammer
(SLAK) und greift dariiber hinaus das Modellbuch der Fachgesellschaft Deutschen Gesellschaft fiir
Anésthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) auf. Dieses Modellbuch wurde von der Kommission ,Fort-
und Weiterbildung” der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie (DGAI) in Zusammenarbeit mit
Vertretern u. a. der LAK Westfalen-Lippe erarbeitet und ist auch Teil des Weiterbildungscurriculums
beider Standorte. Es soll vom Weiterbildungsassistenten als Anhaltspunkt fir die zu erwerbenden
Fahigkeiten und zur Kontrolle des Lernfortschritts verwendet und bei Weiterbildungsgesprachen
vorgelegt werden.

Zwar wurde der Schwerpunkt der Ausbildungsnachweise von der reinen Ableistung von Zeiten und
Fallzahlen zum Aufbau von Kompetenzen und Fertigkeiten verlagert, dennoch ist eine Erfassung der
Eingriffszahlen nach Vorgabe der SLAK (auch elektronisch) erforderlich.

Die erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten werden in vier Kategorien bescheinigt: Inhalte, die der
Weiterzubildende beschreiben kann, dazu Inhalte, die er systematisch einordnen und erklaren kann
sowie Fertigkeiten, die der Weiterzubildende unter Supervision erlangt und solche, die er
selbstverantwortlich durchfiihren kann.

Fir die Weiterzubildenden sind konkrete Lernziele definiert und erstmals kénnen Lerninhalte und
Richtzahlen im sogenannten geschiitzten Lernbereich, d.h. mit Hilfe von Simulationen erarbeitet
werden. Dazu kommt die Teilnahme an verpflichtenden Kursen, z.B. jahrlich zum
Atemwegsmanagement oder zur Versorgung von Brandverletzten. Fir die Herzchirurgie, welche nicht
am Klinikum vorgehalten wird, ist eine 14-tdgige Rotation an ein entsprechendes Zentrum erforderlich.

Das Curriculum ist grundsatzlich in 6-monatige Blocke im Verlauf der 5 Ausbildungsjahre eingeteilt.
Aufgrund der auch innerhalb des Fachgebiets der Anasthesiologie bereits hohen Spezialisierung und
des weiten Spektrums der operativen Fachdisziplinen findet die anasthesiologische Betreuung von
Patienten wie auch die praktische Ausbildung im Interesse des Auszubildenden und der Patienten in
verschiedenen Bereichen unter Einbeziehung von Oberarzten und Facharzten statt, welche in diesem
Bereich bereits spezielle Kenntnisse erworben haben.



Neben der Selbsteinschatzung des Weiterbildungsfortschrittes fir die Weiterzubildenden unter
Kontrolle von fachbereichsbegleitenden Oberarzten sind jahrliche Weiterbildungsgesprache, die vom
Weiterbildungsberechtigten zusammen mit dem Auszubildenden durchgefiihrt werden und welche in
den Ausbildungsunterlagen jahrlich dokumentiert werden miissen, Grundlage zur Erstellung von
Zeugnissen und der spateren Prifungsanmeldung zum Facharzt. Dazu kommt die Teilnahme an
theoretischen Lehrveranstaltungen im Rahmen der klinikinternen Fortbildung wie auch an
Uberregionalen Veranstaltungen oder Lehrgangen. Die Aneignung theoretischen Wissens ist Aufgabe
des Weiterbildungsarztes aullerhalb der klinischen Dienstaufgaben, sofern es sich nicht um
klinikinterne Fortbildungsveranstaltungen innerhalb der Regelarbeitszeit handelt. Je nach Méglichkeit
der Abteilung konnen bei externen Kursen oder Kongressen nach Voranmeldung finanzielle Zuschiisse
in Teilbetragen wie auch entsprechend der Dienstvereinbarung des Arbeitgebers einzelne Arbeitstage
als Weiterbildungszeit beantragt werden.

Die Ableistung oder Einteilung zu diesen Blocken hdangt im Detail selbstverstandlich vom persénlichen
Lernfortschritt wie in gleicher Weise von den personellen Méglichkeiten und Kapazitaten der Klinik in
den verschiedenen Bereichen ab, sie soll aber eine Richtschnur der Ausbildung sein und bei
Verzoégerung beiderseits auch angemahnt werden. Wie der Begriff der Mindestweiterbildungszeit
aussagt, ist es moglich im Verlauf der Regel-Weiterbildungszeit bei entsprechender Eignung die
geforderten Voraussetzungen fiir die Anmeldung zur Facharztprifung zu erwerben, haufig ist jedoch
eine langere Erfahrung in dem ein oder anderen spezialisierten Bereich der Ausbildung erforderlich,
um Eingriffszahlen oder praktische Ausbildungsziele als Grundlage einer spater selbstdndigen Arbeit
ohne Aufsicht im Sinne des selbststdndig tatigen Facharztes zu erreichen.

Das auf folgenden Seiten dargestellte Curriculum gewahrleistet lhnen wahrend lhrer fiinfjahrigen
Facharztausbildung (bei Vollzeittatigkeit) eine Richtschnur fur die umfassende Umsetzung der
erforderlichen Ausbildungs- und Fahigkeitsinhalte. Am Ende der Ausbildung erfolgt nach Vorlage der
entsprechenden Unterlagen (verpflichtend die Formulare der SLAK zur Prifungsanmeldung) die
Feststellung der Eignung zum Facharzt in Form des Weiterbildungszeugnisses, welches dann
zusammen mit den von der SLAK geforderten Unterlagen zur Priifungsanmeldung bei der SLAK
eingereicht werden kann.



B) Steckbrief der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin und

Weiterbildungsmodule am Standort Neustadt

Das Stadtische Klinikum Dresden verfligt am Standort Neustadt tiber 369 stationare somatische Betten
mit den Chefarzt-gefiihrten operativen Abteilungen der Allgemein- und Viszeralchirurgie, Unfall,-
Wiederherstellungs- und Orthopadische Chirurgie, Gynadkologie und Geburtshilfe, Kinderchirurgie
(Bereich und Schwerpunkt), Adipositas-Chirurgie (Bereich und Schwerpunkt) sowie der Klinik fur
Plastische, Brust und Asthetische Chirurgie. Dazu die Kliniken der Inneren Medizin mit ihren
Subspezialitditen und am Standort WeiRer Hirsch der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie und
Klinik fir Psychosomatik und Psychotherapie. Im Zustdandigkeitsbereich der Klinik fiir Andsthesiologie
liegt auch die Besetzung von anasthesiologischen Arbeitspldatzen (6 OPs) nicht-OP-gebundenen
Arbeitsplatzen (6-9 ,NORA“) im Bereich der Inneren Medizin (MRT, Endoskopie, 2xCT), der
interdisziplindaren Notaufnahme (Schockraum, je ein OP fiir Repositionen und kleinere Eingriffe), den
Kreilsdlen mit Kreifsaal-OP und einem Arbeitsplatz fir Narkosen in der Psychiatrie
(Elektrokrampftherapie). Dazu kommen Konsiliardienste insbesondere im andsthesiologisch-
schmerztherapeutischen Bereich der Standorte ,,WeiBer Hirsch” und ,Lobtau”. Jahrlich werden am
Standort iber 5000 Andsthesien durchgefiihrt. Es kommen alle Arten der modernen Allgemein- und
Regionalandsthesie zur Anwendung. Zu nennen sind dabei die Inhalationsnarkose, die totale
intravendse Anasthesie, die balancierte Andsthesie, die Kombinationsanasthesie (Aligemeinanasthesie
und regionale Kathetertechnik), die Analgosedierung, periphere Nervenblockaden, periphere
Leitungsanasthesien sowie riickenmarksnahe Regionalandsthesien inklusive Kathetertechnik.
Besondere Behandlungsschwerpunkte neben der Vollnarkose am Standort sind die
Regionalanasthesie, die Anasthesie in der Geburtshilfe und beim Kaiserschnitt (liber 1400 Geburten
am Standort, Uber 250 Kaiserschnitte), die Kinderanasthesie (ab Neugeborenen) und die
Spezialisierung auf Adipositas-Chirurgie sowie alle Arten der Unfall, Wiederherstellungs- und
Orthopéadischen Chirurgie sowie der Plastischen, Brust und Asthetischen Chirurgie.

Fiir die perioperative Schmerztherapie steht ein Akutschmerzdienst sowie ein schmerztherapeutischer
Konsiliar zur Verfligung. Die postoperative Schmerztherapie erfolgt somit einerseits im Rahmen der
Dienstaufgaben der Anasthesie, andererseits mit Unterstiitzung durch eine Schmerzschwester und
den Konsiliardienst. Der Weiterbildungsberechtigte Chefarzt hat die Zusatzweiterbildung
»Schmerztherapie”. Eine Pramedikationsambulanz ist taglich besetzt.

Die Intensivtherapie am Standort ist unter andsthesiologischer Leitung und wird nach dem
interdisziplinaren Modell der Fachgesellschaften durchgefiihrt. Es stehen bis zu 24 Betten, regelhaft
16 bis 20 Betten zur Verfligung, die Fachgebiete Innere Medizin, Viszeralchirurgie, Unfallchirurgie,
Plastische Chirurgie belegen hier regelmaRig Behandlungsplatze, die Gynikologie/Geburtshilfe und
Psychiatrie sowie die primar in Friedrichstadt lokalisierten Kliniken fiir Neurochirurgie und Neurologie
und Thoraxchirurgie bei Bedarf.

Alle Ublichen intensivtherapeutischen Verfahren auBer extrakorporaler Lungenersatz (ECMO) und
Herzkatheter kommen zum Einsatz. Die Intensivstation ist entsprechend den strukturellen wie
personellen Anforderungen zur aufwandigen intensivmedizinischen Komplexbehandlung im Sinne des
OPS 8-98f zugelassen: Es kommt die fiberbronchoskopische Diagnostik und Therapie zum Einsatz, dazu
intermittierende und kontinuierliche Nierenersatzverfahren mit regionaler Antikoagulation, invasives
Herz-Kreislaufmonitoring, Ultraschalltechniken- und Monitoring sowie antimikrobielle Therapie im
Sinne des Antibiotic Stewardship. Dilatative Tracheotomien und differenzierte Beatmungsregime
werden regelmaRig durchgefiihrt. Ein standardisiertes Schockraummanagement ist vorhanden.

In der auRerklinischen Notfallmedizin wird eine mogliche Teilnahme am Notarztdienst, bevorzugt dem
Notarztdienst der Stadt Dresden, unterstitzt.

Das Stadtische Klinikum Dresden ist Lehrkrankenhaus der Technischen Universitat Dresden.



C) Weiterbildungsmodule

Die Weiterbildungsmodule sind grundsatzlich in Abschnitte a 6 Monate gegliedert und nach
Ausbildungsjahren (Jahr 1 bis 5) benannt. Der Abschnitt Intensivmedizin kann ebenfalls in zwei
Abschnitte a Halbjahren aufgeteilt werden. Ab- oder nach dem 3. Ausbildungsjahr ist Rotation von 6
Monaten an den Standort Friedrichstadt vorgesehen, die am Ende der Weiterbildung bei Bedarf

wiederholt werden kann.
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3. Weiterbildungsjahr
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D) Grund- und Basismodul (1. Weiterbildungsjahr, Halbjahr 1 und 2)

In den ersten 6 Monaten lhrer Tatigkeit an der Klinik fiir Anasthesiologie, Intensivmedizin,
werden Sie ihre Tatigkeiten nur unter Aufsicht durchfiihren (2 Arzte am Patienten oder im OP-
Saal, ,,Buddy-System®). Dies ist das Grundmodul. Innerhalb der ersten drei Monate erlernen
Sie grundlegende praktische und theoretische Kenntnisse, in den folgenden drei Monaten
kénnen Sie diese zunehmend selbststandig in nicht kritischen Phasen einer Anasthesie —
weiterhin unter Aufsicht —anwenden.

Ziel des Basismoduls ist es, Grundkenntnisse der Anasthesie und das physiologische
Verstandnis fur Abldufe wahrend der Narkosefiihrung zu vermitteln. Ein/e erfahrene/r
Kollege/in wird lhnen von Beginn an zur Seite gestellt, welche/r Sie im Erlernen dieser
theoretischen und praktischen Grundkenntnisse unterstiitzen und supervidieren wird.

Nach etwa 6 Monaten werden sie im Rahmen des Basis-Moduls nach der Absolvierung des
»Anasthesie- Flihrerscheins” (siehe Abbildung) in der Lage sein, in Rufweite eines erfahrenen
Kollegen (Facharzt, nach Moglichkeit ein Buddy, Partner oder ihr Mentor) einen eigenen Saal
zu betreuen.

Partner, Buddy- und Mentor-System als Arten der Betreuung

»lhr Partner ist ihr erster enger Betreuer des ersten Ausbildungsabschnittes (siehe Kapitel H
und Kapitel | zur Erlduterung). Bei der taglichen Arbeit brauchen sie aber immer eine Aufsicht
ihrer Tatigkeit, auch wenn lhr Partner im dienstfrei oder einmal direkt anwesend ist. Hier gilt
das ,,Buddy-Prinzip“: Ein Buddy ist ein 2. Anasthesist im Saal oder am Patienten, der lhnen in
Sicht und Rufweite oder besser - direkt neben Ihnen - bei lhrer jeweiligen Tatigkeit zur Seite
steht, Fehler sofort erkennt und bei komplexeren Situationen unverziglich hilft oder diese
Ubernimmt (dies ist im Wesentlichen nur im 1. Halbjahr erforderlich). Dieses System soll auch
spater in der Form erhalten bleiben, dass bei schwierigen Eingriffen oder erkennbar erhhtem
Risiko selbststandig ein 2. Kollege der Anasthesie aktiv zu einem Eingriff oder einer Tatigkeit
am Patienten hinzugebeten wird.

Ein Mentor soll ab Beginn des Basis-Moduls einen Uberblick Ihrer Kenntnisse haben und Ihnen
bei der Vermittlung der Fahigkeiten zur Seite stehen, auch wenn Sie bereits unter Aufsicht
einen Saal teilweise und in nicht kritischen Phasen einer Andsthesie dann schon selbst
betreuen kénnen.

Auch in der weiteren Phase der Ausbildung muss lhnen also zunachst noch ein 2. Anasthesist
in Rufweite zur Seite stehen. Dies kann der nachste verfligbare Facharzt oder erfahrene
Assistenzarzt sein. Der Mentor ist in der Regel ein Oberarzt oder erfahrener Facharzt, der lhnen
fiir einen Ausbildungsabschnitt (z.B. 1. Und 2. Halbjahr) oder fiir den Erwerb bestimmter
Fahigkeiten (,Regionalandsthesie peripher”) und/oder Fachgebiete zugeteilt ist. Dieser ist
nicht standig in Ihrer Ndhe oder anwesend, er soll den Fortschritt der Ausbildung férdern und
Uberwachen, Licken erkennen. Der Mentor kann daher im Verlauf der Ausbildung wechseln
oder es konnen fir verschiedene Aufgaben unterschiedliche Betreuer als Mentor
angesprochen werden.

Der Chefarzt oder Weiterbildungsbefugte greift ein, wenn in diesem System Fragen
auftauchen. Er reguliert gegebenenfalls vorhandenen Abstimmungsbedarf oder zusatzlichen
Bedarf in Ausbildung und Assistenz. Er vergewissert sich tGber den Fortschritt der Ausbildung
durch praktische Kontrollen, Kontrolle der Ausbildungsnachweise und spatestens die
Weiterbildungsgesprache. Der Ausbildungsassistent ist angehalten, bei Fragen direkt und aktiv
den Weiterbildungsbefugten anzusprechen. Hierzu ist keine Terminvereinbarung erforderlich,
dies kann in jeder Situation geschehen.



Abbildung 1: Der Andsthesie-Fiihrerschein als Vollstandigkeits- und Erfolgsnachweis
der Grundausbildung
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E) Weiterbildungscurriculum

Die Inhalte der Weiterbildung sind in der Weiterbildungsordnung in 14 Punkten dargestellt und
beschreiben die zu erwerbenden Kompetenzen (Quelle: Sachsische Landesarztekammer). Dem
Ausbildungscurriculum der Weiterbildungsstelle ,Stadtisches Klinikum Dresden, Standort
Neustadt” orientiert sich an diesen Ausbildungszielen. Dariber hinaus wurden von der
Kommission , Fort- und Weiterbildung” der Deutschen Gesellschaft fiir Anasthesiologie (DGAI)
Inhalte prazisiert, die im Modellbuch der Arztekammer Westfalen-Lippe enthalten sind
(nachfolgend in rot bzw. grau — bei s/w-Druck - gekennzeichnet).

Um einen Leitfaden fir die Ausbildung und Leistungskontrolle sowohl fiir den in Weiterbildung
befindlichen Arzt als auch die Ausbilder zu haben, sind die Punkte der SLAK als auch die Inhalte
des Modellbuchs als Teil des hier dargestellten Ausbildungscurriculums —am Standort Neustadt
wie am Standort Friedrichstadt - hier aufgefiihrt. Besonderheiten der Standorte werden
ebenfalls erwadhnt.

In der Ubersicht Kapitel C , Weiterbildungsmodule” wurde bereits die grundsatzlich vorgesehene
Reihenfolge und der geschatzte Zeitablauf dargestellt. Die Bausteine der Ausbildung kdnnen
nach dem 1. Weiterbildungsjahr dem Ausbildungsstand und Ausbildungswunsch angepasst
werden, sofern dies die klinischen Abldufe erlauben. Der Erfolg der Weiterbildung misst sich
einerseits am Abgleich der Lernziele mit der Weiterbildungsordnung, andererseits weiterhin an
der Erflllung der Zahlen und Eintrage im Logbuch, nicht zuletzt aber an der Einschatzung der
Mentoren und des Weiterbildungsbefugten.

Dem Lernenden sollte klar sein, dass es im Laufe einer Ausbildung aufgrund jahrelanger
Erfahrungen verschiedene Phasen gibt: eine erste Phase des Lernens der Techniken und der
Freude des ersten Erfolgs, gefolgt von einer Phase der gefiihlt sicheren Anwendung und Ubung
dieser Techniken in der Routine, zuletzt aber eine Phase, welche bei schwierigen Eingriffen und
in Grenzsituationen aufzeigt, dass manche Dinge doch schwieriger als jemals erwartet sind und
dass hier auch dem scheinbar Erfahrenen die Hilfe anderer Kollegen durchaus nutzvoll sein kann.
Erst danach ist die Befahigung der Facharztreife erlangt, da jeder seine eigenen Grenzen wie
auch die Grenzen der Medizin und des Patienten selbst erkennen muss, um mit der Lizenz des
Facharztzeugnisses selbststandig, unabhangig und auch dezentral zu arbeiten.

Vergleich der Standorte:

Die Grund- und Vertiefungsausbildung (Ausbildungsjahr 1 bis 3) sind inhaltlich grundsatzlich
vergleichbar. An beiden Standorten sind die dafiir erforderlichen Fachkliniken der
Viszeralchirurgie, Unfall,- Wiederherstellungs, und Orthopadische Chirurgie und der Gynakologie
vorhanden. Schwerpunktmassig am Standort Neustadt vermittelte spezielle Inhalte sind:
Geburtshilfe, Kinderchirurgie, Plastische, Brust und Asthetische Chirurgie sowie Adipositas-
Chirurgie. Die Rotation an den Standort Friedrichstadt ab dem 3. Ausbildungsjahr (6 Monate)
erfolgt zur Komplettierung der Erfahrungen in den Fachgebieten: Thoraxchirurgie,
Gefalchirurgie, Neurochirurgie und der operativen HNO- und Augenheilkunde. Die
Simulatorkurse sowie Kurse zum Training des Atemwegs-Management werden am Standort
Friedrichstadt angeboten und kdnnen von Neustadt aus nach Anmeldung besucht werden.
Referenz fiir die Abbildungen und Tabellen der folgenden Punkte 1 bis 14: Ausbildungs-
Curriculum Stadtisches Klinikum Dresden, Standort Friedrichstadt, Modellbuch der Arztekammer
Westfalen-Lippe und Weiterbildungsordnungen Anasthesie der Landesarztekammern.
Verbindlich fir die Anmeldung zur Facharztpriifung sind die jeweils von der zustéandigen
Landesarztekammer publizierten und aktuell geltenden Vorgaben und Vorlagen (hier: der
Sachsischen Landesarztekammer).



1) Praanasthesiologische Besonderheiten
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Da fur die Aufklarung des Patienten ein Minimum an Erfahrung und Fachwissen erforderlich ist,
erfolgt der Einsatz in der Pramedikations-Ambulanz nicht im ersten Ausbildungsjahr. Eine
theoretische Ausbildung zum Thema der praanasthesiologischen Besonderheiten ist jedoch fir
den Weiterbildungs-Assistenten zwingend erforderlich und auch Teil des ersten
Weiterbildungsgesprachs.



2) Anasthesiologische Verfahren und Techniken

Erreichter Weiterbildungs-
fortschritt

t
(durch Weiterbildungs-befugten = .g
auszufiillen): % 2
Ha o 7]
Kognitive und Methodenkompetenz Der Arzt/die Arztin kann... Handlungskompetenz )
Kenntnisse Berenren Syste- Durch- | selbstuer- Erfahrungen und Fertigkeiten % g
und miatisch flhren  |ant-wortlich) ™ E
b einordnen | funter durch-
SCrEiBEn |6 arilaren|  Super- ik ren
vision)
JAtemwegsmanagement; technische Maknahmen zur
23 g ;
Behandlung des einfachen und des schwierigen Atemweges
o O O (m] 5 C o s . "
einschlieBlich der schwierigen Intubation (Difficult Airway),
davon:
fiberoptische Techniken einschlieBlich fiberoptischer 25
O u] u] O Intubationen, davon kinnen bis zu 50 % durch Simulation
erfolgen
Der WBA /Die WBA kann fiberoptisc
nicht-intub n Pat
o 1 1 = im operativen und intensivmedizinischen Setting
anwenden
O O O O Videoassistierte Intubationsverfahren 20
Der WBA / Die WBA kennt ... [Der WBA / Die WBA kann ...
ische MaSnak zur Behandlung des einfi
und normalen A sicher amwenden
o o Larynxmaske
m] m]
o o Maskenbeatmung
g o (ntubation
0 =] =] 0 [Andsthesiologische Uberwachung
m] (m]
grfahren indi,
henswichtigen Organfunktionen
hen Prozed
(m] m]
O O Transfusion von Blut und Blutprodukten
O O Differenzierte G ungstherapi
he Situationen sicher erkenmen und entsprechende)
Therapiemafinahmen einleiten
.. olle andsthesierelevanten perioperativen Vorgdnge
g I' nachvollziehbar dokumentieren
(] ] ] (] Postandsthesiologische Patientenversorgung

.. Extubation und Ausleitung unter Berticksichti

ekte dur:

ng aller

relevanten # en und anschiiefiend eine

U

geardnete, ematische (bergabeleisten, in der alle

chen Aspekten der andsthesiclogischen

ing enthalten sind

.. postoperative kognitive Dysfunktionen erkennen und eine

geeignete Therapie (=

.. geeignete Monitoring-Verfahren fir die Aufwoch- und

lpostoperative Phase ouswdhien und anwenden

.. Kriterien und 5cores benennen, welche die

Ver

gungsfahigkeit eines Pat alstation

nten auf Nor
oder intens tigi igen und entsprechende

rsargung

. systematische Ub ergaben Patienten durchfdh

ive Schme;

e postopera

e durchfiihren




Andsthesierelevante
Ultraschallverfahren, insbescndere

postoperative Patientenversorgung,
postoperative Schmerztherapie

MNotfallsonographie, transGsophageale H
und transthorakale Echokardiographie
Durchfilhrung andsthesierelevanter 50
Ultraschallverfahren bei unterschiedlichen
| o o MaBnahmen, insbesondere bei ZVK-Anlage,
Pleurapunktion, sonographisch gesteuerter
|GefaBpunktion und Regionalandsthesie
0 a a - on or_Jrc.'p ch gesteuerte Gefdfpunktionen i5
durchfiihren
... sonographisch gesteuerte i5
c o o Regionalandsthesieverfahren durchfihren
... sonographisch gesteuerte ZVK-Anlagen i5
= H H durchfiihren
lsonographisch gesteuerte Pleurapunktionen 5
H H H durchfiihren
... andsthesierelevante
Ultraschallverfahren zur Diagnostik im
Rahmen der Notfall-und Intensivmedizin o
zum Ausschluss notfallmedizinisch und
andsthesierelevanter Pathologien
... die transthorakale Echokardiographie o
... die transdsophageale
Echokardiographie o
... die Abdomensonagrahie als FAST
Sonographie -
e Abdomensonograhie als erweiterte
Notfallsonograhie -
e Pleurasonographie u|
|Allgemeinandsthesien und intraoperative
Beatmung einschlieBlich Einleitung,
] '] o intraoperative Uberwachung, Ausleitung,

\Der WBA / Die WBA kennt...

[Der WBA / Die WBA kann ...

... die Durchfiihrung einer Allgemeinandsthesie

lsicher beherrschen. Dazu gehdren:

relevante Medikamente zur
Allgemeinandsthesie anwenden inkl. Der
besonderen Dosierungstechniken und
Monitoringverfahren

Einleitung

Aufrechterhaltung der Narkose

Intraoperative Uberwochung

Ausleitung

postoperative Patientenversorgung,

Postoperative Schmerztherapie




relevante Techniken der Atemwegssicherung
(Atemwegs-Management)
Differenzierte intraoperative Beatmung

L..alternative Zugangswege zum Atemweg
durch

askenbeatmung, supraglottische

Atemwegshilfen und Intubation

Vid

olaryngsokopie) sicherstellen

Andsthesie beim kardialen Hochrisikopatienten
und
...relevante Gerdte bedienen und deren Funktion

und Aufbau beschreiben, den Arbeitsplatz

onhand von Checklisten vorbereiten

L Alarmfuunktionen und Fehlfunktionen
erkennen und interpretieren, inki.

Datenerfassung

L..andsthesierelevante Hygienerichtlinien
umsetzen

.. periopera
Therapie inc
sentliche Aspekte der

re, antimikrobielle Prophylaxe und
ren

IZi

Arbeitsplatzsicherheit sowie Umweltbelastung

bericksichtigen

... alle andsthesierelevanten perioperativen

Vorgdnge nachvoliziehbar dokumentieren

Durchfilhrung von Andsthesieverfahren, davon 1800

bei abdominellen Eingriffen 300

... die Besonderheiten des
Prneumoperitaneums fir die Andsthesie

... bei komplexen Eingriffen die Auswirkungen

ouf Volumenhaushal ntilation und

Hamodynamik beherrschen

... Temperaturmanagement beherrschen

... neuromuskuldres Monitoring beherrschen

bei Patienten mit mindestens ASA 3- 100
Klassifikation

... Besonderheiten der Andsthesie bei Patient

mit schwerer Allgemeinerk

rkung unter

Beriicksichtigung der Schwere des operativen
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Die Ausbildung erfolgt anfangs primar im Zentral-OP im Bereich der Viszeralchirurgie, Unfall-
und Wiederherstellungschirurgie, Gynakologie und Plastischen Chirurgie (Basismodul,
Aufbaumodul und spezifische Ausbildung).

Theoretische Inhalte zu den Aufgaben finden Sie im Intranet in SOPs: Besonderheiten zu OP-
Lagerungen, angewendete Andsthesieverfahren, Fortbildungen und Zeitschriftenartikel zu den
jeweiligen Bereichen. Diese sind eigenstandig vor den Rotationen durchzuarbeiten, jedoch
werden vor den Eingriffen vom Betreuer oder Mentor die wichtigsten Besonderheiten der
Eingriffe und Lagerungen erklart.

Einige Kompetenzen sind in mehreren Bereichen zu erwerben. Zum Beispiel werden
vergleichbare Anasthesien in der Allgemeinchirurgie, der plastischen Chirurgie wie auch in der
Gynakologie vor. Die Anlage von zentralvendsen Kathetern ist Abhdngig von den Anforderungen
der Eingriffe und dem Zustand des Patienten. Solche Eingriffe kommen in allen Fachgebieten wie
auch der Intensivmedizin zur Anwendung.



Als in der Weiterbildung befindlicher Arzt dokumentieren Sie die Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte kontinuierlich. Hierzu werden am Ende eines
Weiterbildungsabschnittes, mindestens einmal im Jahr, gemeinsam mit dem
Weiterbildungsbefugten und dem Mentor Evaluationsgesprache durchgefiihrt. In diesen
Gesprachen wird der Stand der Weiterbildung von Ihnen und dem zur Weiterbildung befugten
Arzt beurteilt. Dabei erfolgt die Bestatigung des Weiterbildungsstandes im Logbuch durch den
zur Weiterbildung befugten Arzt.

Inhalte des 1. Weiterbildungs-Gespraches: Grundlagen der Anasthesie. Narkose-Risiken,
Pramedikation, Arten der Vollnarkose, Geratekunde, Beatmungsformen, kreislaufwirksame
Medikamente, Andsthesie-relevante Medikamente, der Anasthesie-Flihrerschein.

3) Anasthesie bei neurochirurgischen und neurointerventionellen
Eingriffen:
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Anasthesiemanagement bei Wirbelsdaulenoperationen, besondere Malnahmen
Einfluss von Andsthesie auf Hirndruck und Hirnperfusion

Malnahmen bei Besonderheiten des Hirndrucks (Prophylaxe, Messung, Therapie)
Besonderheiten bei Eingriffen der hinteren Schadelgrube, bei sitzender Lagerung,
Diagnostik und Therapie der Luftembolie

Besonderheiten der Narkoseflihrung bei intrakraniellen Wach-OPs, bei tiefer
Hirnstimulation (THS)

Umgang mit den verschiedenen Arten zerebraler Drainagen und nicht-zerebraler
Drainagen sowie von Druckmessungen

Anasthesiemanagement bei akuter Schlaganfallbehandlung

Bedeutung und Management der Reperfusionsblutungsprophylaxe
Besonderheiten bei speziellen interventionellen Situationen: induzierte transiente
Asystolie, Druckmessung im Sinussystem

Regionalanasthesie: Assistenz bei und Durchfiihrung von periduralen Blutpatches bei
spontanem Liquorverlustsyndrom



4) Kinderanasthesie
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Besonderheiten

- Besonderheiten der Intubation und Beatmung bei Kindern

- Besonderheiten der Infusions-Anlage und —Therapie bei Kindern
- Besonderheiten der Transfusion bei Kindern
- Nichternzeiten bei elektiven Kindernarkosen




- Prdoperative Risikoeinschatzung bei Kindern mit Stridor

- Einsatz der Larynxmaske bei HNO-Eingriffen

- Inhalative Narkoseeinleitung

- Ultraschallgezielte Anlage von GefaRzugangen

- Kaudalanasthesie

- Anasthesie bei Kindern mit seltenen oder chronischen Erkrankungen
- Narkoseeinleitung bei Nicht-niichternen Kindern

- Aufklarung und Umgang mit den Eltern

- Risiko-Einschatzung bei Kindern

Zusatzliche praktische Kenntnisse zur Kinderanasthesie werden am Standort Neustadt
vermittelt.

5) Andsthesie bei Schwangeren und in der Geburtshilfe
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.. andsthesierelevante Aspekte bei

O [ Hochrisikoschwanger- schaften

jdentifizieren und behandeln

Besonderheiten
- minimalinvasive Chirurgie, onkologische Therapie, Mammachirurgie und Urogynakologie



- Besonderheiten der riickenmarksnahen Regionalanasthesie bei Schwangeren
- Besonderheiten der Physiologie des Korpers in der Schwangerschaft

- Besonderheiten der Narkoseeinleitung bei Schwangerschaft

- Komplikationen in der Geburtshilfe zweifelsfrei beherrschen

Die praktischen Kenntnisse wie auch die schwerpunktmassige Beschaftigung mit theoretischen
Inhalten zur Geburtshilfe werden liberwiegend am Standort Neustadt vermittelt.

6) Anasthesie bei Thoraxeingriffen

Erreichter Weiterbildungs-

fortschritt -
{durch Weiterbildungs- g %
Kognitive und Methodenkompetenz befugten auszufiillen): Der Handlungskompetenz £ NE
: Arzt/die Arztin kann... o N oy
Kenntnisse P =T T Erfahrungen und Fertigkeiten E £
und miatisch fihren [verant- 'g uu;'
be-schrei- jeir-ordnen]  [unter [wortlich E
=enrel und Super- Kurch-
=n erklEren wision]  [fdhren
Prinzipien und Besonderheiten der
Andsthesiologie bei O m]
throraxchirurgischen Eingriffen
Perioperative Schmerztherapie
keinschlieBlich epiduraler, o g
paravertebraler und intervertebraler
EBlockaden in der Thoraxchirurgie
Mitwirkung bei Andsthesien 25
fiir intrathorakale Eingriffe
Der WBA / Die WBA kennt... Der WBA / Die WBA kann ...
.. die Operab ilitdt und das prdoperative
Risiko bei Patienten zur Lungenresektion

e zilen und risikomindernde Mafnahmen

initiieren

.. die Einlungenventilation als

onisthesiclogischer Besonderheiten

.. perioperative Risiken und

onen in der

htige Notfallsituc

erkennen und die

herapie indizieren

mtenrechand
Entsprechnenae

Besonderheiten
- Fertigkeiten im Umgang mit dem Doppellumentubus/ der Ein-Lungenventilation sind
sowohl in der Allgemeinchirurgie, als auch in der Wirbelsaulenchirurgie (UCH, ORT, NCH)
zu erlangen
- Kenntnisse der Bronchoskopie
- Mediastinal Mass Syndrom

Vertiefende praktische Kenntnisse zur Thoraxchirurgie werden schwerpunktmassig am Standort
Friedrichstadt vermittelt.



7) Kardiovaskuldre Anasthesie

Erreichter Weiterbildungs-
fortschritt
(durch Weiterbildungs-
befugten auszufillen): Der

Arzt/die Arztin kann...
Siyste- Durch- Selbst-

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahlen
sofern gefordert

Benennsn . -
mat SE" fuhren werang-
und . -
— jein-ordnen| [unter wortlich
—zChirei-
ben uid Supe - durch-
erifaren wision filibren
Prinzipien und Besonderheiten der
lAndsthesiologie bei
kardiochirurgischen und herznahen
Fcf':irschiru rgischen Eingriffen, O O
insbesondere des kardiopulmonalen

Bypasses und anderer
kreislaufunterstitzender MaBnahmen

IDer WBA / Die WBA kennt ... Der WBA / Die WBA kann ...

. die Grundlagen der Andsthesie beim
herz- und/oder lungentransplantierten

Patienten

IBypasses und andel

Kreislaufunterstiitzender Maofnahmen

.. das invasive Monitoring

leinschlief ulmaona
- transdsophagealen

in = lmor
in Grundlogen

L dier nasthesiologischen

NMafnahmen bei grofien

chirurgischen Eingriffen

kritisch kr

insbesondere den Umg

adynamische Monitoring in der

enztherapie das

Gerinnungsmanagement (ROTEM etc.)

Besonderheiten
GefaRchirurgie
Die praktischen Kenntnisse zur grésseren Eingriffen in der GefaRchirurgie werden am Standort
Friedrichstadt vermittelt:
- Anasthesie in der Carotis-Chirurgie, Thoracic Outlet Syndrom
- Anasthesiemanagement bei multimorbiden Patienten mit Vorerkrankungen des Herz-
Kreislaufsystems
- Anésthesie bei BAA/TAA inklusive rupturiertem BAA/TAA, Anésthesie bei venoser
Thrombektomie



8) Anasthesie bei Operationen im Kopf-Halsbereich

Erreichter Weiterbildungs-

Gesichtschirurgie, Neurochirurgie oder
Plastischen, Rekonstruktive und Asthetischen
Chirurgie

-
fortschritt - %
{durch Weiterbildungs- % o
) befugten auszufillen): Der o T
Kognitive und Methodenkompetenz Arzt/die Arztin kann... Handlungskompetenz £ "-_..n
Kenntnisse Syste- | Durch- | Selbat- Erfahrungen und Fertigkeiten 7] ;:f-.-
Benennen| | oviech | fihren | verant- = “5
und ein-ordren| (unter | wortlich W
be-schrei-
ben und Super- | durch-
erklZren vision] | fiihren
Andsthesien bei Eingriffen im Kopf-Hals-Bereich | 100
auch mit schwierigem Zugang zum Atem weg
in der Augenheilkunde, Hals- Nasen-
o O O 0o |Ohrenheilkunde, Mund-Kiefer-

Der WBA / Die WBA kennt ...

Der WBA / Die WBA kann ...

.. eine sichere Narkose bei Eingriffen an der

Atemwegen (2. B. HNO, MKG, ZMK, Tracheotomie,

Bronchoskopie, Laserchirurgie] bel Kindern und

Erwachsenen durchfihren

.. den schw

en Atemweg ob schitzen und die
DD i - A - n Ar e ~h iy
geeigneten Methoden zur Atemwegssicherung

planen und anwenden

... den erwartet und u

Atemweg beha nd die hierfdr

unterschiealich Methoden, Techniken und

lAlgorithmen zur Atemwegssicherung

onwenden

Besonderheiten einzelner Abteilungen

Augenheilkunde

- Anasthesiemanagement bei perforierenden Augenverletzungen und Keratoplastiken
- mogliche intra- und postoperative Komplikationen
- okulokardialer Reflex, postoperative Schmerzen im Auge

Operationen der Augenheilkunde finden ausschlielich am Standort Friedrichstadt statt.

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, MKG

- Erlernen der nasotrachealen Intubation

- Vorbereitung und Narkosefiihrung bei Lappen-OP
- Management von Patienten mit Abszessen im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich

- mogliche intra- und postoperativer Komplikationen: Blutungen, Schwellungen, Atemnot,

okulokardialer Reflex, Visusstérungen

- Jetventilation

- Notfélle in der HNO (Abszesse, (Nach-) Blutungen, Fremdkorper
- Procedere beim OSAS-Patient

Die nasale Intubation kommt in verschiedenen Fachgebieten zur Anwendung (z.B. auch

plastische Chirurgie), ebenso die Tracheotomie. Vertiefende praktische Kenntnisse zur Jet-
Ventilation werden schwerpunktmaRig am Standort Friedrichstadt vermittelt (Rotation).




9) Regionalanasthesie

Erreichter Weiterbildungs-
fortschritt t
c
(durch Weiterbildungs- LT
befugten auszufiillen): £20
Kognitive und Methodenkompetenz Der Arzt/die Arztin kann... Handlungskompetenz E %"’D
Kenntnisse sste [ e Erfahrungen und Fertigkeiten u E
Be-nennen| matisch fiihren ver-ant- & IEI
und ein- ) o
| ardnen (unter | wort-lich w
be-schrei- Super- durch-
ben und - _
- vision) fiihren
erklaren
Durchfiihrung rilckenmarksnaher 50
Regionalanisthesien
einschlieRlich intraoperativer Uberwachung,
a [m] o a
postoperativer Patientenversorgung,
postoperativer
Schmerztherapie
Durchfiihrung peripher- 50
regionalanisthesiologischer Verfahren
einschlieRlich intraoperativer Uberwachung,
a =) o a . -
postoperativer Patientenversorgung,
postoperativer
Schmerztherapie
[Der WBA / Die WBA kennt ... Der WBA / Die WBA kann ...
o o o a |- Regionalandsthesien durchfiihren
...die relevanten Medikamente zur
Regionalandsthesie anwenden inkl. der
a [} O o . . .
besonderen Dosierungstechniken und
Monitoringverfahren
... Auswahl der geeigneten Technik inkl.
o o a o |sonographisch gesteuerter
Regionalandshesieverfahren
in angemessener Gewichtung
o o o a |regionalandsthesiologische Verfahren
anwenden:
a o a a riickenmarksnah
a o o o peripher bzw. stammnah
a o o a plexusnah
a o o o an oberer und unterer Extremitéit
zur operativen Versorgung oder
a ] a a . " .
postoperativen Schmerztherapie
o o o a Single Shot oder Kathetertechnik
... deren Komplikationen diognostizieren und
[u] [u] a] 0 _ - . i s

Die Fertigkeiten der Regionalanasthesie konnen in unterschiedlichen Bereichen des Klinikums
erworben werden. Einzelne Verfahren sind Teil der Spezialisierung.

UCH / Orthopadie
- axillarer Plexus

- distaler/proximaler Ischiadikusblock/-katheter
- Femoralisblock/-katheter

- Interskalenarer Block/Katheter

- Spinalanasthesie



- FuRRblock

- Faszienblocke

Allgemeinchirurgie

- Spinalanasthesie, Peridualkatheter thorakal

- Sattelblock

Kinderchirurgie

- Kaudalblock (fiir Fortgeschrittene)

Geburtshilfe:

- Lumbaler Periduralkatheter (fir Fortgeschrittene)

- Spinalanasthesie

10) Andsthesie bei ambulanten Patienten

Erreichter Weiterbildungs-
fortschritt

c t
(durch Weiterbildungs- % g
befugten auszufiillen): Der m o
Kognitive und Methodenkompetenz Arzt/die Arztin kann... Handlungskompetenz E b
Kenntnisse Syste- Durch- | selbst- Erfahrungen und Fertigkeiten 0 ?:D
Be-nennen| avisch | fihren | verant- o a
und _ |ein-ordnen| (unter | wort-lich “5
be-schrei- bre
ben und Super- durch-
erkldren | wision) fithren
Mindestanforderungen flir die
lAnwendung andsthesiologischer
\Verfahren bei ambulanten o O
Eingriffen
Durchfiihrung von Anadsthesien bei 50
lambulanten Eingriffen unter Beachtung
o o o |der Rahmenbedingungen und des
spezifischen Risikos sowie Sicherstellung
ider perioperativen Versorgung
Besonderheiten

- Kenntnisse im Bereich der ambulanten Andsthesie kénnen in unterschiedlichen
Bereichen erworben werden: Gynédkologie, Allgemeinchirurgie, Unfall- und
Wiederherstellungs-Chirurgie, plastische Chirurgie, Kinderchirurgie.

- Spezielle Verfahren werden in der Psychiatrie angewandt (Elektrokrampftherapie)

- Das speziell ambulante Umfeld ist in den verschiedenen Bereich unterschiedlich (EKT,
MRT, Kinderheilkunde, Erwachsenen-Chirurgie)




11) Anasthesiologische Verfahren auRerhalb des Operationsbereiches

(NORA)

und Eingriffen

Erreichter Weiterbildungs- &
fortschritt € 2z
=
(durch Weiterbildungs- =,
e . T oy
Kognitive und Methodenkompetenz befugten auszutilien): Der Handlungskompetenz Now
Kenntnisse Arzt/die Arrtin kann... Erfahrungen und Fertigkeiten S E
Syste-ma-] Durch- Selbst- = a
Ee-nennen| ) N [+ o
tisch ein- | filhren verant- a
und " b
.| ordnen {unter | wort-lich vi
he-;chrm- under- | super- durch-
=n kl3ren wision) fiihren
iGewahrleisten von Sicherheitsstandards im
Fusammenhang mit andsthesiologischen
o O o o [Verfahren bei CT-und MRT- Untersuchungen
oder anderen minimal-invasiven und
Hiagnostischen Eingriffen
Transport des Patienten zu Untersuchungen
o O [} o

Der WBA / Die WBA kennt ...

Der WBA / Die WBA kann ...

.. andsthesiologische Verfahren aufierhalb
ines zentralen Operationsbereichs unter
Beachtung der Rahmenbedingungen (Ort,
Prozedur, Patient) sicher

.. das spezifische Risiko einschatzen und die
perioperative Versorgung auflerhalb des OP-

Bereichs sicherstellen

.. angemessene Sicherheitsstandards bei CT-
Lnd MRT-Untersuchungen oder anderen
minimal- invasiven und diagnostischen
Eingriffen gewdhrleisten

.. den Transport des kritisch kranken Patienten

Fu Untersuchungen und Eingriffen sicher

durchfiihren

Besonderheiten

- Besonderheiten und Sicherheitsaspekte der Anasthesieflihnrung auRerhalb des

Operationsbereiches
- Monitoring, Intrahospitaltransport und Anasthesie intensivmedizinisch betreuter

Patienten bei dringlicher Diagnostik und interventionellen Eingriffen (Lagerung, MRT,
ICP-Monitoring und -Therapie, differenzierte Beatmung)
- Versorgung von Schockraumpatienten

Die Anasthesie auRRerhalb des Operationsbereichs ist immer fiir fortgeschrittene Mitarbeiter

oder erfolgt im Buddy-System, da der , Facharzt-Standard” gewahrt bleiben muss.




12) Intensivmedizin

Kogritive und Methadenkampeten:
Kerintrisse

Erreichter Weiterbildungs-
fortschritt
(dureh Wsiterbildungs-
befugten ausrufillen): Der
Arzhfdie Aretin kann..

so-rmrman]  rite- | Dumh- [Ssbut-
matach | fthie | verast
ured
pinordnen]  (eter | wordis
braceel| g | S [duese
ben | wrbdiean | whion] | fikesn

Harudlusgskompetent
Erfabrungen und Fertighsiten

Richtzahlen
sofern gefordert

Diagnostik und Therspie vital bedrohlicher
Eriorankungen und Zustande auf einer
Imtensivstation oder Intermedizte Care
Station, insbesonders bei

Respiratorischer Insuffizienz

kardialer InsuMizien:

Ein- und Mehrorganersagen

Deelir

endakrinen Strungen

erhdhtem Hirndredk

Sepsis

Schocik

Trauma/Polytrauma

Pravention, Diagnostik, Therapie und
Management von Infektionen

Intensivmedizinische: Behandlung wvon
Patienten mit Funktionsstérungen von
mindestens rwei vitalen Orpznsystemen

oo

Analgosedierung von intensivmedizinizchen
Patienten

Atemunterstitzende Malnzhmen bei nicht-
intubierten Patienten, differenzierte
Beatmungstechniken einschlieflich
Beatmungsentwidhnung bei
lanpzeitheatmeten Patienten

Differenzierte Flissigheits- und
Vaolumentherapie sinschliellich
Transfusions- und Blutersatztherapie

Enterale und parenterale Emahrung,
Erstedlung eines Emihrungsplans sowie
Therapie von Stoffwedhselentgleisungen

Punktions- und Katheterisierungstechniken,
auch sonographisch gestevert

a5 bedeutet: der WBA [ die WEA kann
sowoh |l Endmarcenpest
wie Ultraschs
anwenden
davan

untersiitste Verfahren

rentralvendis Tugings

arterielle Zuginge

Pleurzpunktionen, Pleursdrainagen

o

Tracheo- und Bronchoskopien

[
n

Perkutane Tracheotomizn

Der WEBA | Die WBA kennt .

Der WEBA |/ Die WEA kann ...

.. die Indikationen zur Uberaachung und
Therapie auf einer Intensivstation oder
Imtermediate Care Station stellen

... weitere diagnostische und therapeutische
Schritte im Zusammenhang mit
Komorbiditat und Kompictionen in
interdisziplindrer Zusammenarbeit mit den
tas Grundleiden behandelnden Arzten
festlemen




.. mine differenzierte Flissigke
Yolumentheragie inkl. Tensfusions- und
Blutersatztherapie durchfilhren

... die Eigenschaften von unterschiedlichen
Infusionsiisungen (2 B. bristalloide
kolloidosmatische), entsprechende
Infusionen indizieren und verabreichen

... enterale und parenterale Emdhrung
indizieren, einen Emdhrungsplan erstellen,
Stoffwechselentgleisungen diagnostizieren
und therapieren

... Therapieplane unter Beachtung
evidenzhasierter Leitinien, Algorithmen und
Scoringsysteme erstellen

... die Prinzipien der A osedierung von
intensivmedizinischen Patienten anwenden
Sonringsysteme our Bestimmung der

Sedierungstiefe amaenden und deren

Stedlenwert er@utern

ende Malnahmen bei
nicht- intubierten Patienten und
dgifferenzierte Beatmungstechniien

.. atEmMuUntErs

einschieiilich Beatmungsentwihnung bei
langzeitbeatmeten Patienten durchfiihren

.. Ein- und Mehrorgarversagen
diagnostizieren und therapieren [z B.: ZN5
Herz, Kreislauf, Lunge, Miers, Leber)

nostik und
therapie kardia und pulr
Erkrankungen bei vital bedrohten
Patienten unter Einbeziehung
differencierter Verfahren des
Monitorings und ditferenzierter
medikamentdser Therapie

Maker

durchfdbren

... die pathophysiologischen

. AkEUtEe Dyt price unter
Berdcksichtigur
Differentialdiagnc

Marvc

. Differenzialdiagnostik und

therapie endokriner Strungen in
dér [ntensivme
BAellitu:

in (2. B. Diabates

durchiiihren

—. allgemeine Hygisnemalnahmean
auf Intensiv- und Intermediate
Care-Statior nden

I ANWE

. Richtlinien und Empfehlung
ur Infektionspravention und
tharapie anwenden

. die grundlegenden Prinzipien
antimikrobieller Therapie kennen
urd anwenden

. spidemiologische Grundlagen
urd Strateg)
Sep erkldren und die
Therapieprinzipien bai dar
Behandlung der Sepdis amserds

en zur Privention der

=n

. erhifihten Hirndruck erkenner
und entsprechende
TherapiemalBnahmen sinleiten

. den innerklinischen Transport
eines Int ivpatienten
durchfibren und den Patien
hospitaltransfer
iten

zum Int
workbe




ar das Risikoprolil des
nten angepasste
Thiramboem balie prophylaxe

erliutern und anordnen

... Stellenwert, Risiken und
Diagnose des Delirs erkliren und
Apie eir Len

hiniken und Risiken
chirurgischer und perkutaner
Tracheatamieverfahren

gegeneinander abwigen

mvasive Diagnostik indizieran
und durchidhren

Bronchoskopie,

Anlage von Thoraxdrainagen,

Pleurapunktion,

Sonographisch gesteuerte
Punktionen

inikern r Sonograpk
Organe inkl. TTE erldut
und zur Unt
Therapie diss
anwenden

witale

spltzung der
= arm Patienten

.. die Grundlagen der Organspende
erliutern

.. ethische und juristische Aspekte
im Rahmen des Sterbeproze
urnd des Todes dcksichtigen

sowie an d cheidung zur
Therapiezie srung und
Therapiebagrenzung mitwirken

irucd

... die Prinzipian dear

Hirntoddiagnostik anwenden

rialdiagnostik und
akrinalog

bei wital E
Patienten unter Einberi
differenzierter Verfahren des
Monitorings und differenzierter
medikamentdser Therapie

Fer

rialdiagnostik und

£ uralogischer
Erkrankungen bei vital bedrohten
Patienten unter Einbez g
differenzierter Verfahren des
Maonitorings und differenzierter

medikamentiser Therapie
durchiibren

.. alle & kte der Extubation und
Ausleitung beherrschen und

1lie

] Eine geor
L matische Ubergabe leisten, in
der alle wesentlichen Aspakten der

té&,

anlisthesiologischen Versorgung
enthalten sind

. post rative kognitive
Doystunkticnen erkennen und

gesignete Therapien sinleiten

-.. gEeignete Monitoring
Verfahren fdr Aufwach- und
postoperative Phase auswihlen

und anwenden

Scor
che die Verlegungsfihigkeit

es Patienten aul

.. Kriterien und

Mormalstation oder
Intensivstation anzeigen (... und

benennen,




=fitsprechends
VarsichtsmalBnahmen flr die
wellers Versorgung umsetzen)

.- Eriterien und Scores benannen,
welche die Veregungsfahigkeit elnes
Patienten auf Mormalstation oder
Intenshistation anzeigen und)

- entsprechende
VorsichtsmalBnahmen fir die

weitere Versorngung umsetzer

systematische Ubergab en des

Patienten durchflhren

--- ElNe postoperative

Schmerztheraple durchfdhrer

Etwa im 4. Weiterbildungsjahr werden Sie auf der Intensivstation eingesetzt.

Hier werden Grundlagen der Intensivtherapie vermittelt, z.B. organfunktions-bezogene
Therapien und Visiten, Erndhrung von Patienten, Kreislaufmonitoring, erweitertes
hamodynamisches Monitoring, differenzierte Katecholamintherapie, differenzierte Beatmung
und Weaning, Grundlagen der Hygiene und des Antibiotic Stewardship, palliativmedizinische
Aspekte. Details dazu im Ausbildungsprogramm und den Standards der Intensivstation. Ein
EinflUhrungsprogramm zu Aufgaben und dem Stationsablauf wird zur Verfiigung gestellt.

Ziel der intensivmedizinischen Rotation neben den oben genannten Ausbildungszielen auch die
Schockraumfahigkeit sowie die Erlangung von Kenntnisse, welche fiir den Erwerb der
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin unabdingbar sind (z.B. Teilnahme im Reanimationsteam u.a.)
nach etwa 6 Monaten ITS.

Dazu kommt die Vertiefung von praktischen Fahigkeiten der Bronchoskopie und von Katheter-
Anlagen (arterielle Katheter, zentralvendse Katheter, Pleuradrainagen- oder Katheter).

Weiterhin missen Fahigkeiten des beatmeten Patiententransport erlangt werden.

Die Einarbeitung auf unserer Intensivstationen erfolgt durch die jeweiligen Stations- und
Oberarztinnen.



13) Schmerzmedizinische Verfahren

Kognitive und Methodenkompetenz

Erreichter

Weiterbildungsfortschritt

(durch

Weiterbildungsbefugten

auszufiillen):

Handlungskompetenz

Richtzahlen
sofern gefordert

Kenntnisse Der Arzt/die Arztin kann... Erfahrungen und Fertigkeiten

Be-nennen | gymte- D_"n:"_ Sedozt-

d atisch e fidhren verant-

b-cL"l' . :‘;Len :_r: {unter wort-lich

schrei- - -
hen erkizren | UPE dureh

wision] fiihren

Nervenblockaden insbesondere zur
u] u] m| O perioperativen regionalen Schmerztherapie

einschlieBlich Katheterverfahren

Der WBA / Die WBA kennt ...

Der WBA / Die WBA kann ...

Regionalandsthesie- verfahren indizieren,
durchfithren, kennt ihre Kontraindikationen und
Komplikationen und kann diese beherrschen

Verfahren zur pharmakelogischen und nicht-
pharmakelogischen Schmerztherapie

(Grundlagen der Behandlung chronischer
Schmerzen

... Indikationen fir interventionelle

schmerztherapeutische Verfaohren

Schmerz und

.. psychosematische Reaktionen au
psychasaziale Zusammenhd
erkennen

.. Schmerzpatienten erkennen und deren

Anamnese und Untersuchung durchfiihren

.. die Grundprinzipien der muwltimedalen
Schmerztherapie bei akutem und chronischem
Schmerz im interdisziplindren Kontext anwenden

.. Chronifizierungsprozesse erkennen und

Magnohmen zur Privention anwenden

.. Besonderheiten der Schmerzmedizin bei Kindern

und geriatrischen Patienten berlicksichtigen

€

.. Schmerzen mittels validierter Skalen und
Fragebdgen erfassen und dokumentieren

. mit Schmerzpatienten addguat kemmunizieren

und geeignete Therapiemafnahmen aufzeigen

.. Verfahren zur pharmakologischen

Schmerztherapie benennen und

.. Verfahren zur nicht- pharm

Schmerztherapie ben =n und anwenden

.. spezielle Krankheitsbi
Schmerzpatienten mit akuten postoperativen
Schmerzen, ditere Menschen , Phantomschmerz,
CRES, Opioid-tole e Patienten) in Kooperation

er [chronische

mit Schmerztherapeuten behandeln

In der Anfangsrotation

- Routinekontrollen liegender peripherer und neuroaxialer Schmerzkatheter
- Schmerzvisiten, anfangs in Begleitung der Schmerzschwester

- Kennenlernen der Schmerzkonzepte und der Schmerzdokumentation auf den Stationen
- Anlage einfacher Regionalanasthesien

Ziel: Basiskenntnisse der postoperativen Schmerztherapie. Einfache Schmerzvisite auch im

Bereitschaftsdienst ermdglichen.




14) Notfall- und Zwischenfallmanagement, Trauma und Verbrennungen,
Rettungswesen

Kognitive und Methodenkompetenz

Erreichter
Weiterbildungsfortschritt
{durch
Weiterbildungsbefugten
auszufillen):

Der Arztfdie Arztin kann_.

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Kenntnisse
Benennen | S¥FE
nd matisch
.| einordnen
beschrei- und
ben erklEren

Durch-
fidhren
funter
Super-
wision)

Selbst-
werant-
wortlich
durnch-
fiihiren

Richtzahlen
sofern gefordert

Reanimation von Patienten aller
Altersgruppen

Transportbegleitung von Intensivpatienten
einschlieBlich der Vorbereitung zum
Interhospitaltransfer

ossarer Zugang

Erstversorgung beim Traumapatienten
einschlieBlich Brandwverletzten

Zwischenfalltraining

Der WBA / Die WBA kennt ...

Der WBA / Die WBA kann ...

... mit Basis- und erweiterten Maffnahmen in
kritischen Si ionen Lebensgefahr
abwender hen

Heiten

ren

1 bei Kindern

rtiich

so Versorg
Vielzahl von Patienten bei

adenslogen und Katastrophen
leisten

... die Erstversorgung beim Trauma Patienten
(inkl. Brandverletzten) mit erweiterten
Mafnaohmen durchfihren und die
erforderlichen organisatarischen Schritte
einleiten

... den innerklinischen Transport eines
intensivpatienten durchfithren und den
Patienten zum lnterhospitaltransfer
vorbereiten

... die Indikation zur Anlage eines intraossdren
Gefdfzugangs stellen und diesen platzieren

.. andsthesierelevante Ultraschaliverfahren
zur Diagnosestellung und Diagnosesicherung

anwenden

Besonderheiten
Es besteht die Moglichkeit, Notarzt-Kurse als Weiterbildungsreise zu absolvieren —
Kosten konnen anteilig durch die Klinik tbernommen werden.

Regelmaliges Schockraumtraining
Mitwirkung am Reanimationsteam

Ziel: Schockraumeinsatze im Dienstsystem
Ziel: Erwerb der Zusatzqualifikation: Notfallmedizin

Ziel: Teilnahme am Rettungsdienst (auRerhalb der Klinikaufgabe) zu erméglichen.

Simulationstraining Andsthesie/Intensivmedizin




F) Zusatzbezeichnungen und Spezialrotationen

Weiterbildungsbefugnis fiir Zusatzweiterbildungen
- Spezielle (anasthesiologische) Intensivmedizin:
24 Monate — PD Dr. med. habil. Michael Meisner

Der Erwerb der Voraussetzungen zur Zusatzbezeichnung ,Notfallmedizin® (Rettungsmedizin,
Notarzt) wird unterstitzt.

G) Weiterbildungsangebot der Klinik

Training

Fortbildungen Veranstaltungs | Tag/Uhrzeit Haufigkeit | Sonstiges

ort
Klinikfortbildungen | Konferenzraum | Mittwoch, gerade | 14-tagig Zertifiziert fur
und KAl + Internet KW, 7.15h Punkte der
Pflichtfortbildungen | (BigBlueButton) SLAK
(Arbeitsschutz,
Hygiene,
Transfusionmed.)
Fortbildung der n.v., ggf. im Mittwochs, 16.00h | 14-t3gig Zertifizierung
Weiterbildungs- Wechsel mit in
Assistenten KHDF Ungerade KW Vorbereitung
Teambesprechung Konferenzraum | Mittwoch, 14h Monatlich
mit Fortbildung der | KAI + Internet
Arzte der (BBB)
Intensivstation
Fallkonferenzen Konferenzraum | Mittwoch, im Mindesten
Andasthesie und KAI Rahmen der s
Intensivmedizin Klinikfortbildung halbjahrlic

oder Mittwoch, h
ungerade KW

M+M-Konferenz der | Konferenz- Donnerstag, Y-jahrlich | Zertifiziert flr
Pathologie zimmer der 15.30h, Punkte der

UCH, KHDF SLAK
Arbeitskreise Nach Nach Ankiindigung | % jahrlich | Zertifiziert fur
(klinisches Ethik- Ankindigung Punkte der
Kommitee) SLAK
Airway- Standort Nach 1 x jahrlich | Zertifikate
Management Friedrichstadt Vereinbarung mit und Vorlage

] KAINS und It. WBO

und Simulator- Anmeldung erforderlich.




H) Das Paten- und ,,Buddy“-System

Im Paten- und ,Buddy“-System wir dem neuen Mitarbeiter ein ausgewahlter Mitarbeiter zur
Seite gestellt, den er wahrend der Einarbeitungszeit nach Moéglichkeit begleitet und welcher die
Einweisungen und anfanglichen Lehrinhalte vermittelt.

Aufgrund des Dienstsystem und zahlreiche Teilzeitmitarbeit ist es an einzelnen Tagen
erforderlich, einen weiteren oder mehrere Partner zu haben, grundsétzlich ist aber ein Pate fiir
zur Einarbeitung zustandig, bei der taglichen Arbeit steht am Anfang immer ein Partner
(,,Buddy”) zur Verfiigung, welcher die direkte Aufsicht und Ubernahme der Verantwortung bei
Eingriffen, die unter Mitwirkung des Weiterbildungsassistenten durchgefiihrt werden,
Ubernimmt (und somit auch die Lehre).

Der Pate soll die Einarbeitung des neuen Mitarbeiters in der ersten Phase begleiten. Da aber
aufgrund von Dienstsystemen, Urlaub, Krankheit und Teilzeit-Arbeit nicht taglich der gleiche
Pate zur Verfligung stehen kann, wird in diesem Zusammenhang an unserer Klinik der Begriff
des ,,Buddy” gepragt. Der Begriff kommt aus dem Tauchen und stellt den standigen Partner
eines Tauchers dar.

Definition Buddy:

Der Buddy ist also der tagliche Partner des Auszubildenden, der geplant fiir eine Anasthesie,
oder auch situativim OP den neuen Mitarbeiter als Aufsichtsperson und Verantwortlicher bei
allen Tatigkeiten zur Seite steht. Der Buddy kann also von Eingriff zu Eingriff oder Tag zu Tag
wechseln, es sollte aber der Pate primar und anfangs moglichst konstant diese Aufgabe
Ubernehmen. Keine Tatigkeit sollte oder besser ,,darf” anfangs, und auch spater in schwierigen
Situationen, ohne ,,Buddy” (in der Regel ein Facharzt, da er auch die juristische Verantwortung
tibernehmen muss) durchgefiihrt werden. Mit Kenntnis des Ausbildungs-Curriculums bestatigt
der Weiterbildungsassistent auch die Notwendigkeit der Aufsicht aller Tatigkeiten durch einen
Facharzt in Hilfsweite (in der Regel Rufweite zur Einhaltung einer Hilfsfrist) und deren Kenntnis.

Der Mitarbeiter lernt so auch, dass in schwierigen Situationen die Teamarbeit und auch bei
Fortgeschrittenen ein Einsatz im Buddy-System moglich und wichtig ist (bei schwieriger
Intubation, bei Polytraumata, bei plotzlichen Blutungen oder Stérungen im Kreislauf- und
Atemsystem, im Schockraum).

Definition Pate (Auszug aus dem Ausbildung-Curriculum Standort Friedrichstadt)

Ziel ist es, neue Mitarbeiter strukturierter in die Abteilung einzufiihren, persdnliche Begleitung
zu gewahrleisten und dadurch sowohl mehr Zufriedenheit als auch Effizienz gerade in der
Einarbeitung, aber auch wahrend der gesamten Weiterbildungszeit bei den Mitarbeitern zu
erreichen.

Der ,,Pate” hat die verantwortungsvolle Aufgabe, neben den Oberarzten und dem Mentor
Mitverantwortung flir den neuen Mitarbeiter zu Glbernehmen. In der unmittelbaren
Willkommensphase beinhaltet dies, den neuen Mitarbeiter schrittweise mit unserer Abteilung
und ihrer organisatorischen Rahmenbedingungen vertraut zu machen und erster
Ansprechpartner fur Fragen zu sein.

Der ,,Pate” soll nicht die fachlichen Mentoren-Gesprache im Rahmen der Weiterbildung
innerhalb der Rotationen ersetzen. Er kann auch nicht fiir die systematische Einarbeitung des



Mitarbeiters in unseren verschiedenen Arbeitsbereichen zustandig sein. Dies obliegt den
Bereichsoberadrzten.

Vielmehr soll der Pate eine integrative Funktion wahrnehmen und in der Anfangsphase, bis das
Mentorenprogramm greift, als stetiger Ansprechpartner vor allem in organisatorischen und
abteilungsinternen Fragen fungieren.

Aufgaben-Checkliste Pate (siehe Curriculum Teil I, Friedrichstadt)

- Kontrolle, ob der neue Mitarbeiter die ,Willkommens-Mappe” erhalten hat sowie
die Checkliste der Personalabteilung zur Vorstellung und fir grundsatzliche
Arbeitsmittel (Arbeitskleidung, Schllsselsystem, Internet-Zugang, E-Mail) und
spricht diese durch und steht fiir Fragen zur Verfligung

- Rundgang durch die Anasthesieraumlichkeiten

- Begleitung bei ersten Tatigkeiten an Geraten und Patienten

- Begleitung bei ersten Tatigkeiten im IT- und Dokumentations-Bereich (Orbis, SAP,
Datenerfassungen, Leistungs- und Arbeits-/Narkose-Dokumentation)

- Hilfestellung bei Benutzung bestimmter Verwaltungsprogramme: Dienstplan,
Arbeitszeiterfassung, Kommunikation (Telefon, Funker, Mitarbeiterlisten, Oberarzt,
Dienstarzt)

- Hinweis auf bestehende Arbeitskreise und Moglichkeit der Mitarbeit sowie ggf.
Kontaktvermittlung

- Information lber Fortbildungszeiten und Weiterbildungskreise

| ) Mentoren System
(siehe auch Ausbildung-Curriculum Standort Friedrichstadt)

Definition Mentor:

Der Mentor ist die langerfristige Kontaktperson, welche die Leistungen, den Lernfortschritt und
das Verhalten des Weiterbildungsassistenten einschatzt und diesen als Kommunikations- und
Ausbildungspartner eng begleitet. Er muss nicht jeden Tag mit dem Weiterbildungs-Assistenten
zusammenarbeiten.

Zeitpunkt und Umfang der Kontakte

Es empfiehlt sich, das erste Treffen des Mentors mit dem neuen Mitarbeiter in der 1.
Arbeitswoche durchzufiihren und nach 1, 3 und 6 Monaten lockere Zwischengesprache mit dem
Mitarbeiter zu vereinbaren.

Spatestens im 4. Monat muss ein Gesprach mit dem Chefarzt erfolgen (der Mitarbeiter wird
gebeten, sich aktiv um diese Termine z.B. (iber das Sekretariat einzuschreiben bzw. diese zu
vereinbaren, dies ist in der Regel auch das Probezeitgesprach). Bei Unklarheiten und
bestehenden Differenzen in der Auffassung der Ausbildung und Einweisung kann jederzeit und
ohne Termin der Chefarzt kontaktiert werden. Dies wird ausdriicklich empfohlen, da sich auf
diesem Weg manche Dinge rasch und unkompliziert klaren lassen und gegebenenfalls direkt
Abhilfe schaffen lasst (z.B. wenn es auch um technische Fragen geht, Logins,
Arbeitszufriedenheit, praktische Ausbildung).

Ziele
- Begleitung der Weiterzubildenden in der fachlichen Entwicklung



- Unterstitzung bei Fragen der Rotation (Weiterbildungscurriculum) mit direkter Verbindung zu
den Dienstplanern

- Niederschwelliges Gesprachsangebot bei Problemen mit Mitarbeitern anderer Hierarchien
und/oder anderer Abteilungen

- Personalbindung

Ausgestaltung
Der zustandige Bereichs-Oberarzt ist auch Mentor der Weiterbildungs-Assistenten. Dies soll
nicht mehr als 2-3 Weiterbildungs-Assistenzarzte betreuen.

Inhalt/Hdufigkeit der Gesprdche

- Jahrliche Mitarbeitergesprache mit dem Chefarzt It. Betriebsvereinbarung.

- RegelmaRiger Kontakt zum Mitarbeiter (es wird ermuntert, alle wichtigen Fragen sofort im
taglichen Betrieb anzusprechen, z.B. vor oder nach der Frilhbesprechung)

- mit dem Mentor mindestens alle 6 Monate, wenn moglich haufiger und dafiir kiirzer.
- Hinweis auf Rotationsgesprache/Logbuch, Feedback

- ggf. Riickmeldung der Probleme durch den Mentor oder den Arzt in Weiterbildung an den
Chefarzt der Klinik unter Wahrung von Datenschutz und Personlichkeitsrechten.

J) ,,Willkommensmappe” fiir neue Mitarbeiter

Jeder neue Mitarbeiter erhilt bei Eintritt eine ,, Willkommensmappe” sowie eine Checkliste der
administrativen Verwaltung/Personalabteilung, welche in elektronischer Form ausgehandigt
wird. Auf diesem sind alle bendétigten organisatorischen Informationen gespeichert.

K) Fortbildungen

Siehe auch Kapitel G, Weiterbildungsangebot der Klinik.
Jedem Mitarbeiter stehen laut Tarifvertrag drei Fortbildungstage pro Jahr zu.

Die Fortbildung muss jedoch mit dem Chefarzt im Vorjahr vereinbart, beflirwortet und beantragt
werden. Die Fortbildungstage miissen nach Beantragung im Vorjahr im Rahmen der
Urlaubsplanung als Abwesenheitstage dem zustdndigen Personalplanenden Oberarzt oder
Chefarzt mitgeteilt werden. Vor Buchung der Fortbildung muss ein Fortbildungsantrag gestellt
werden (spatestens 6 Wochen vor Antritt der Fortbildung). Erfolgt eine Unterstiitzungen von
Seiten dritten Parteien (Firmen, Sponsoring) muss dies zusatzlich angezeigt und vom Chefarzt
und der Krankenhausleitung genehmigt werden. Dienstreisen ins Ausland sind gesondert
genehmigungsbediirftig.

Spater eingereichte Fortbildungsantrage konnen nur nach Abstimmung mit der an den
jeweiligen Tagen aktuellen personellen Besetzung beriicksichtigt werden, dies ist tber das
Dienstplaner- Team zu beantragen. Eine finanzielle Unterstiitzung ist nur nach entsprechenden
Antrdgen und deren Genehmigung nach Voranmeldung im vorausgehenden Kalenderjahr
moglich.

Speziell



- Fortbildungen im Bereich Sonographie in der Andisthesie und Intensivmedizin werden
grundsdtzlich bezuschusst (bei entfernteren Fortbildungsorten zumindest die
Kursgebdihr).

- Fortbildungen, wie Schmerztherapie, Palliativmedizin, ETC-Kurse, etc. sind im
Rahmen der Personalentwicklung durchaus erwiinscht, erfordern jedoch eine
gesonderte Absprache mit Chefarzt, um hier auch im Gesamtkontext der Klinik eine
sinnvolle zeitliche und finanzielle Verteilung zu finden.

- Externe Kurse, die auch in eigenen Simulationszentrum des Klinikums am Standort
Neustadt oder Friedrichstadt angeboten werden und dort belegt werden kénnten,
werden nicht bezuschusst.

- Kongresse und Repetitorien kénnen nur bei absehbar ausreichendem Budget /
vorhandenen Restmitteln im Fortbildungsbudget bezuschusst werden. Dann auch im
Regelfall nur die Teilnahmegebiihr.

- Die Zusatzweiterbildung Notfallmedizin wird hélftig bezahlt und die dazu nétigen
freien Tage werden ebenfalls in vollem Umfang als fortbildungsfrei gegeben.

Fortbildungsempfehlungen gemaR Weiterbildungsstand (Auszug aus: Ankiindigungen und Curriculum Friedrichstadt)

externe Fortbildungsmoglichkeiten Klinik-interne Fortbildungsmoglichkeiten, Kongresse/ Repetitorien
Simulator
Basismodul Grundlagen der Beatmung Fit fr ~ BLS, ALS, Airwaymanagement ABBSAT, HAI, DAC
den Anasthesiedienst
1. Weiterbildungsjahr DEGUM Grundkurs Sonographie | s. o., Simulatortraining, s. 0.
(GefaRzugange, periphere Schockraumtraining, CRM

Nervenblockaden) Grundlagen
Intensivmedizin

2. Weiterbildungsjahr DEGUM Grundkurs Sonographie s. 0. s. 0.
Il (Ultraschall in der Diagnostik)
Notarztkurs

3. Weiterbildungsjahr DEGUM Sonographie Aufbaukurs  s. o. s. 0.

(ultraschallgestitzte
Interventionen)

Notarztkurs
4. Weiterbildungsjahr DEGUM TTE Basis- und s. 0., NLS, PALS, s. 0.
Fortgeschrittenenkurs Instruktorenkurse

Kurse zum Thema
Schmerztherapie

5. Weiterbildungsjahr DEGUM TEE Basis- und s. 0., PALS, NLS, Instruktorenkurs DAAF - Repetitorium £
Fortgeschrittenenkurs sthesiologie

Es handelt sich hierbei lediglich um Empfehlungen. Es besteht kein Anspruch auf Vollstdndigkeit. Weitere Fortbildungsmaglichkeiten |
a. den Veranstaltungskalendern der A&I, MCN, DAAF entnommen werden.

Siehe: Facharzt-Curriculum der Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
Stand: Oktober 2021 Seite 38/39

HAI - Hauptstadtkongress der DGAI, DAC - Deutscher Anasthesiecongress, ABBSAT —

Anasthesietage PALS - Paediatric Advanced Life Support, ALS-Advanced Life Support, DEGUM -

Deutsche Gesellschaft fiur Ultraschall in der Medizin e.V., DAAF - Deutsche Akademie fiir

Anasthesiologische Fortbildung,

L) Medien im Stadtischen Klinikum Dresden

Fiir ausschlielRliche berufliche Nutzung unter Beachtung der Datenschutz-Richtlinien des
Klinikums und des Landes Sachsen: Internet-Zugang, E-Mail Adresse (nur fir den
Dienstgebrauch). Ansprechpartner flir den Datenschutz: Der Datenschutz-Sicherheitsbeauftragte
der Klinik (in Neustadt: CA Meisner)

Ausgesuchte Fachzeitschriften sind abonniert und im Internet wie auf Papierform zuganglich.



Bibliotheken in der Kliniken und an den Standorten sind vorhanden. Bei Bedarf Anforderung
ausgesuchter Artikel Gber den Dienst der Bibliothek. Sofern dies Kostenpflichtig ist, nach
Einverstandnis bzw. Genehmigung durch den Chefarzt.

Fiir Konferenzen und Besprechungen sind fiir berufliche Zwecke jederzeit Konferenzschaltungen
moglich (z.B. Big Blue Button), wichtige Arbeitsplatze mit Kamera und Mikrofon ausgestattet. Es
besteht die Moglichkeit, bei Freigabe entsprechender Inhalte und vorhandener Legitimation sich
auch Uber externe Medien (Mobiltelefon, Tablet, PC) an Besprechungen zu beteiligen. Auch
diese Medien dirfen, ebenso wie die E-Mail und das Internet, nicht privat genutzt werden.

Bein den Fortbildungen am Standort Neustadt ist in der Regel iber Big Blue Button auch eine
externe Teilnahme maoglich oder die Teilnahme vom Standort Friedrichstadt aus. Die Dias der
Fortbildungen werden in der Regel abgespeichert und sind im Kliniklaufwerk unter Beachtung
der Urheberrechte auch nachtraglich einsehbar.

CA PD Dr. med. habil. Michael Meisner

Stadtisches Klinikum Dresden, Standort Neustadt



