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A) Praambel

Das Ausbildungscurriculum ist in gemeinsamer Arbeit von Arztlichem
Direktor, Arztinnen in Weiterbildung, Facharztinnen und Oberérztinnen
der Klinik far Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie am Klinikum Stuttgart entstanden.

Dieses Curriculum ist das erste gemeinsame, standortlbergreifende
Ausbildungscurriculum der zum 1.12.2019 neu strukturierten Klinik und
soll als Grundlage fir eine strukturierte ganzheitliche Ausbildung in der
Anasthesiologie dienen.

Es orientiert sich dabei an der neuen Muster-Weiterbildungsordnung
(MWBO) der BAK, welche in Baden-Wirttemberg am 23.11.2019
verabschiedet wurde und voraussichtlich ab dem 01.07.2020 in Kraft
treten wird. Der Schwerpunkt wird hierbei von der reinen Ableistung der
Zeit und des Erwerbs von Fallzahlen vor allem auf den Aufbau von
Kompetenzen und Fertigkeiten verlegt.

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

Selbstverstandlich wird der alten Weiterbildungsordnung ausreichend
Rechnung getragen und es gelten die Ubergangsbestimmungen der
Landesdrztekammer flir Weiterbildende, welche ihre Ausbildung mit
einer Ubergangsfrist von 7 Jahren nach alter Weiterbildungsordnung
abschlieBen koénnen. Zudem unterscheiden sich alte und neue
Weiterbildungsordnung in der Andasthesiologie kaum in Inhalten und
Richtzahlen, umso mehr im didaktischen Aufbau.

Stand: Juni 2020

Das Weiterbildungscurriculum des Klinikum Stuttgarts greift dabei im
Ansatz das Modellbuch der Fachgesellschaft Deutschen Gesellschaft fir
Anasthesiologie und Intensivmedizin (DGAI) auf, welches den
Satzungstext der MWBO mit einem fachlich empfohlenen
Weiterbildungsplan kombiniert. Dieses Modellbuch wurde von der
Kommission ,, Fort- und Weiterbildung” der DGAI in Zusammenarbeit mit
Vertretern u.a. der LAK Westfalen-Lippe erarbeitet.

Fur die Weiterzubildenden sind konkrete Lernziele definiert und erstmals
kénnen Lerninhalte und Richtzahlen im sogenannten geschitzten
Lernbereich  erarbeitet werden. Die Selbsteinschatzung  des
Weiterbildungsfortschrittes fur die Weiterzubildenden wird ermdéglicht
und erlaubt einen Abgleich mit der Beurteilung durch die
Weiterbildenden im Rahmen der regelmaBigen Weiterbildungsgesprache
als solide Grundlage zur Erstellung von realistischen Zeugnissen.

Mit dem Umbau des Klinikum Stuttgarts wird ab 2021 das PUZ, das
praoperative Untersuchungszentrum, im Neubau des Klinikums in Betrieb
genommen. In unmittelbarer Nahe zur diagnostischen Abteilung und den
chirurgischen Kollegen, soll ein effizientes praoperatives Management
ermoglicht werden. Weiterzubildende erhalten einen tieferen Einblick in
Aufbau und Struktur in diesem Bereich indem sie fir Zeitrdume von
mindestens 1 Monat kontinuierlich dort eingesetzt werden.

Im 5. Weiterbildungsjahr soll es zudem die Mdéglichkeit geben einzelne
Bereiche vertiefend kennenzulernen, etwa als Basis fur den Erwerb von
Zusatzweiterbildungen wie der speziellen Intensivmedizin oder in
Vorbereitung auf ein Fellowship in der Kinderanasthesie.
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B) Steckbrief der Klinik fiir Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin, Notfallmedizin
und Schmerztherapie

Das Klinikum Stuttgart ist mit seinen drei Hausern Katharinenhospital,
Krankenhaus Bad Cannstatt und Olgahospital/Frauenklinik ein
Krankenhaus der Maximalversorgung und Akademisches
Lehrkrankenhaus der Universitat TUbingen mit rund 2.200 Betten, 50
Kliniken und Instituten sowie rund 7.000 Beschéftigten. Der Arztliche
Direktor der Klinik fir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Schmerztherapie am Klinikum Stuttgart ist
gleichzeitig der Arztliche Leiter des Zentrums fiir operative Medizin. Die
Klinik far Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie am Klinikum Stuttgart erbringt jahrlich mehr als 40.000
Anasthesieleistungen in allen Fachbereichen. Dabei versorgt sie die
operativ, interventionell oder diagnostisch tatigen Kliniken und
Abteilungen des Katharinenhospitals, der Frauenklinik, des Olgahospitals

und des Krankenhauses Bad Cannstatt.

Dabei kommen alle Arten der modernen Allgemein- und
Regionalanasthesie zur Anwendung. Zu nennen sind dabei die
Inhalationsnarkose, die totale intravendse Anasthesie, die balancierte
Anasthesie, die Kombinationsanasthesie (Allgemeinanasthesie und
Kathetertechnik),  die periphere
Nervenblockaden, periphere Leitungsanasthesien sowie

rickenmarksnahe Regionalandsthesien inklusive der Kathetertechnik.

regionale Analgosedierung,
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Besondere Behandlungsschwerpunkte sind die Neuroanasthesie, die
Neurointensivmedizin, die Thoraxanasthesie, die Polytraumaversorgung,
das Schockraummanagement, die Kinderanasthesie, die geburtshilfliche
Andsthesie sowie die Andsthesie in der Adipositaschirurgie. Im
Olgahospital, der gréBten Kinderklinik Deutschlands, sichert die
Kinderanasthesie die Versorgung insbesondere von Frih- und
Neugeborenen, Kindern mit seltenen Erkrankungen und schwer
brandverletzten Kinder.

Die operative Intensivstation des Katharinenhospitals mit 29 Betten und
der Versorgung von etwa 1.900 Patienten pro Jahr steht unter
anasthesiologischer Leitung. Auf der operativen Intensivstation der Klinik
werden  Patienten aller  operativen  Fachrichtungen  betreut.
Intensivmedizinische  Schwerpunkte  der  Klinik  liegen  auf
neurochirurgischem und neurotraumatologischem Gebiet. Ein hoher
Anteil an polytraumatisierten Patienten ist zu behandeln. Pro Jahr werden
ca. 8200 Berechnungstage erbracht, der Anteil der Beatmungspatienten
liegt bei Uber 40%, mit einer hohen Anzahl langzeitbeatmeter Patienten.
Die Intensivstationen des Zentrums fir Innere Medizin sowie des

Olgahospitals werden separat gefuhrt.

Als therapeutische und diagnostische MaBnahmen kommen zum Einsatz:
lungenprotektive Beatmung, ECMO, fiberbronchoskopische Diagnostik
und Therapie, spezielle Lagerungsverfahren unter Langzeitbeatmung,
Nierenersatzverfahren, invasives Herz-Kreislaufmonitoring sowie ein
standardisiertes mikrobiologisches Monitoring. Dilatative Tracheotomien
bei langzeitbeatmeten Patienten werden unter andsthesiologischer
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Leitung durchgefiihrt. Als Klinik der Maximalversorgung mit einem Ausbildungsgrundlage am Klinikum Stuttgart:
hochfrequentierten Hubschrauberlandeplatz ist ein standardisiertes
Schockraummanagement vorhanden. Weiterbildungsbefugnis Facharzt fir Andsthesiologie

e 60 Monate - Prof. Andreas Walther
e Vertreter am Standort Mitte: Dr. med. Christoph Schramm
e Vertreter am Standort KBC: Dr. med Frank Teufel

Im Bereich der auBerklinischen Notfallmedizin beteiligt sich die Klinik am
Notarztdienst ~ der  Stadt  Stuttgart, der  Besetzung  des
Intensivtransportwagens und stellt mehrere Arzte fiir die LNA-Gruppe der
Stadt Stuttgart. Weiterhin beteiligt sich die Klinik in einer Kooperation mit
der Deutschen Rettungsflugwacht am Luftrettungsstiitzpunkt Leonberg Weiterbildungsbefugnis fir Zusatzweiterbildung

an der drztlichen Besetzung des Rettungshubschraubers Christoph 41. e Notfallmedizin: volle Erméachtigung - Prof. Andreas Walther
e Spezielle (anasthesiologische) Intensivmedizin: 24 Monate -

Prof. Andreas Walther
e Spezielle Schmerztherapie: 12 Monate - OA Dr.med. Stefan

Flr die perioperative Schmerztherapie steht ein Akutschmerzdienst zur
Verfigung. Eine Pramedikationsambulanz an jedem Klinikstandort sowie
eine Schmerzambulanz mit angeschlossener stationarer Schmerztherapie

gehdren ebenso zum klinischen Leistungsspektrum. Junger

Ausbildungsbeauttragte Oberdrzte (gem. aktueller Zustandigkeit)
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C) Weiterbildungsmodule

Klinik fur Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

1. Weiterbildungsjahr

Grundmodule
Dauer: ca. 3 Monate
“Ersten Bereich erarbeiten”

Standort KH -
mol. Startbereiche

|Ac. AUG, HNO. MKG, Urey, Le, Uro

Standort OH/FK - Standort KBC -

ereich mol. startbereiche

chirurgie, Orthopadie

1. Weiterbildungsjahr
Basismodule

Dauer: ca. 6-9 Monate

“Erste Dienstfahigkeiten erlangen®

1569/N (U0 | ")

schmerzmearzinische verianren,

Basisrotation (ca. 3 Mon)
AC, U ©

Regionalanasthesie
scnmerzmedizin

Anasthesie bei ambulanten Patienten;
Ziel: Dienstfah

Sche Verianren,
igkeit BD-KBC
Adipositaschirurgie, EKT

Rotation KBC
Chir, Ortho, Psych, Derma

Gebietsdefinition

Das Gebiet Anasthesiologie umfasst die Allgemein-, Regional- und Lokalanasthesie
einschlieBlich deren Vor- und Nachbehandlung, die Aufrechterhaltung der vitalen
Funktionen wahrend operativer und diagnostischer Eingriffe sowie
intensivmedizinische, notfallmedizinische und schmerzmedizinische MaBnahmen

bei und Einariffen
Ziel: Dienstiahigkeit 2. BD Basisrotation (ca. 3 Mon)
Basisrotation (ca. 3 Mon) NC, NRI, Gyn o i
PUZ (P ives Untersuchungszentrum) ca. 1 Mon

Facharzt/Fachédrztin fiir Anasthesiologie
(Anasthesiologe/Andsthesiologin)

2. Weiterbildungsjahr

Aufbaumodule
Dauer: ca. 6 Monate

“Ergénzung Dienstfahigkeiten®

Reg Anssthesie.

und Eingriffen
Ziel: Dienstfahigkeit 2. BD

Ziel: Dienstfahigket
BD-KBC
Rotation KBC

Chir, Ortho, Derma

Anasthesie (Vertiefung) in den Bereichen:
AC, UC, NC, Uro, HNO, Gyn, MKG

“hoz T

ca. 1 Mon

9N - ONH - 9N

2. Weiterbildungsjahr
Basismodul
Dauer: ca. 6 Monate
Intensivmedizin

Operative (KH) -

Intensivmedizin (ca 6 Monate)

(KBC)

Weiterbildungszeit
60 Monate Anasthesiologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon
muUssen 12 Monate in der Intensivmedizin abgeleistet werden
e kdénnen zum Kompetenzerwerb bis zu 12 Monate Weiterbildung in anderen
Gebieten erfolgen

3. Weiterbildungsjahr
Vertiefungsmodule
Dauer: ca. 6 Monate

“konturgebend”

Reg Anasthesie.
Adipositaschinurgie.
Ziel: Dienstfahigket

Rotation KBC

* | cnir, ortho, perma

Anasthesie
in den|

Bereichen

(alle Bereiche)

3. Weiterbildungsjahr
Vertiefungsmodule
Dauer: ca. 6 Monate

“profilscharfend”

Reg Andsthesie.
Adipositaschinurgie
Ziel: Dienstfahigket
BO-KBC
Rotation KBC

Chir, Ortho, Derma

Anasthesiologische Verfahren auBerhalb des Operationssaals; Schockraum;
Rettungswesen

Anasthesie bei Thoraxei

x n und kardiovaskulare Anasthesie
Ziel: Dienstfahigkeit 1. BD

-puz .

Anasthesie
(Vertiefung) in den|

HNO, Gyn, MKG
(alle Bereiche)

4. Weiterbildungsjahr
Aufbaumodul
Dauer: ca. 6 Monate
Intensivmedizin

Operative In (KH)

Intensivmedizin (ca 6 Monate)

(KBC)

4. Weiterbildungsjahr
Vertiefungsmodule
Dauer: ca. 6 Monate

“komplettierend"

Reg Anssthesie.
Adipositaschinurgie
Ziel: Dienstfhigket

BO-KBC
Rotation KBC

# | enir. ortho, perma

Anasthesiologische Verfahren auBerhalb des Operationssaals

Anasthesie bei Thoraxeingrifien und kardiovaskulare Anasthesie
Ziel: Dienstfahigkeit 1. BD

Anasthesie
(Vertiefung) in den|
Bereichen:

. GC, UC, NC,
Uro, HNO, Gyn,
MIKG (alle
Bereiche)

5. Weiterbildungsjahr

Vertiefungsmodule
Dauer: 12 Monate

“fakultativ"

durch Anerkennung.
extemer
Weiterbildungszeit

spez. Rotation, 8.
INA. etc

K
Ziel Kinder-80; fur Fellowship

Operative Intensivmedizin (KH): profilbildend fur ZWB Spezielle Intensivmedizin
oder auch Rotationen ,

intensiv; Kinder(-kardiologische) Intensivmedizin

(Vertiefung) in den|

AC, &€, UC, NC,
Uro, HNO, Gyn,
NIKG (alle
Bereiche)

Stand: Juni 2020

Seite | 6




Klinikum Stuttgart

STUTTGART &

Ausbildungscurriculum der Klinik fr Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

D) Basismodul

In den ersten drei Monaten lhrer Beschaftigung an der Klinik far
Anasthesiologie, operative Intensivmedizin,  Notfallmedizin  und
Schmerztherapie werden Sie das Basismodul durchlaufen.

Dieses kann an allen 3 Standorten des Klinikums Stuttgart absolviert
werden.

Ziel des Basismoduls ist es, Grundkenntnisse der Anasthesie und das
physiologische Verstandnis fur Ablaufe wahrend der Narkosefthrung zu
vermitteln. Ein/e erfahrene/r Kollegln wird Ihnen von Beginn an zur Seite
gestellt, welche/r Sie im Erlernen dieser theoretischen und praktischen
Grundkenntnisse unterstitzen und supervidieren wird.

Nach einer anfanglichen Einarbeitungsphase und der Absolvierung des
+Anasthesie-Flhrerscheins”(siehe nachste Spalte) werden Sie in der Lage
sein selbststandig einen eigenen Saal zu betreuen.

Die Einarbeitung  erfolgt  standortabhangig anhand  der
anasthesiologischen Betreuung von Patienten in den Bereichen
Gynalologie, Unfallchirurgie, Allgemeinchirurgie, Orthopéadie, Urologie,
HNO, Auge oder MKG.

Stand: Juni 2020

Anasthesie - Flihrerschein
Liebe Assistentinnen,

herzlich  Willkommen an der Klinik fir Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie des Klinikums Stuttgart.

Anhand dieses ,Andsthesiefihrerscheins” soll Ihr theoretisches und praktisches Wissen Uberprift und
supervidiert werden. Ziel dieses ,Fihrerscheins” ist die Ubernahme eines eigenen Saales und selbststandige
Narkoseftihrung nach den ersten Wochen der Einarbeitung.

Dem Ihnen im Saal zugeteilten Oberarzt oder erfahrenen Facharzt dienen diese Tabelleninhalte als
Lernzielorientierung in den ersten Wochen.

Handlungskompetenz unter
Erfahrungen und Fertigkeiten theoretische Kenntnisse Supenvision durchgefinrt
kennen
Defibrillator
Monitoring
Beatmungspa rameter kennen, Bedeutung [=] [=] [=)
und des C( =] =] =)
2 k und Ziel-
festlegen konnen u u u
beherrschen: Do: g, =] [=] [=]
Finsatz von Atropin [=] [=] [=)
Einsatz von Norepinephrin, Ephedrin, Akrinor =] =] &)
Finsatz von Suprarenin [=] [=] [=]
[Einleitung und i i
Venenzugang Q =] [=]
Pharmakol. Kenntnisse Dosis, KI, NW
 Hypnotika (Propofol) a a a
* Relaxantien (Atracurium, Rocuronium, Succinylcholin) a a a
 Opioide (Sufentanil, Remifentanil, Oxycodon) Q [m] =]
IV-Einleitung mit Opioid, Hypnotikum, Relaxans [=] [=] [=]
Maskenbeatmung [=] [=] [=)
Sicherheit bei der Positionierung einer Larynxmaske = 0 =
Lage der Larynxmaske beurteilen
Lagekorrekturen durchfibren konnen u u u
Intubation oral mit direkter Laryngoskopie [=] [=] [=]
Lage der Larynxmaske beurteilen ] ] Q
Beurteilung des Sedierungsgrades [m] [m] [m]
Beurteilung Analgesie [=] [=] [=)
Narkoseaufrechterhaltung mit TIVA Q Q Q
mit
Bedeutung MAC und Frischgasflow Q Q a
Ausleitung und ives Procedere
Beurteilung von Schutzreflexen der Patienten,
Extubationskriterien d d u
Aternweg freimachen: Esmarch, Absaugung [=] [=] [=]
eines [=] [=] [=)
postoperative Schmerzstandards der Bereiche kennen [=] [=] [=)
wesentliche Aspekte der Arbeitsplatzsicherheit sowie
Unweltbelastung bericksichtigen u u Q
Umgang mit Narkoseprotokol), Mymeds, SAP =] [=] [=]
G des [=] [=] [=]
Grundlagen der Infusionstherapie [=] [=] [=)
Grundlagen der
Beaimufgstherap/e, lungenprotektive Beatmung u u a
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E) Weiterbildungscurriculum

Das Weiterbildungscurriculum des Klinkums Stuttgart begleitet Sie auf
dem Weg zum Facharzt. Es ermdglicht Ihnen eine qualitativ hochwertige
Ausbildung zu einem verantwortungsvollen Anasthesisten. Am Ende der
fanfjdhrigen Weiterbildungszeit kénnen Sie das gesamte Spektrum der
Anasthesie, Regionalanasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und
Schmerztherapie sicher beherrschen.

Anhand der Ubersichtstabelle ,Weiterbildungsmodule” kénnen Sie
ablesen wann und in welchem zeitlichen Rahmen die einzelnen
Rotationen vorgesehen sind und welche Ziele erreicht werden sollen.
Daraus ist ersichtlich, dass es unterschiedliche Optionen fir die
Weiterbildung gibt und nicht jeder denselben Weg gehen wird. Im
Einzelfall werden Rotationen individuell nach Ihrem Ausbildungsstand
und Ausbildungswunsch angepasst.

Im Folgenden erfahren Sie, welche Qualifikationen Sie in den einzelnen
Modulen erwerben sollen.

Wie in der Prdambel bereits erwahnt, orientiert sich das
Weiterbildungscurriculum ~ dabei  am  Aufbau  der  neuen
Musterweiterbildungsordnung und des Modellbuchs der Deutschen
Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin.

Der offizielle Satzungstext der Weiterbildungsordnung ist in 14 Punkte
gegliedert und beschreibt hier relativ kurz die zu erwerbenden
Kompetenzen, erganzend erlautert das Modellbuch diese anschaulich
und ausfuhrlich.

Stand: Juni 2020

Der offizielle Satzungstext der Muster-Weiterbildungsordnung ist in
schwarz gesetzt.
Die Erlduterungen des ,,Modellbuches” sind in kursiv und rot gesetzt.

1) Praanasthesiologische Vorbereitung
2) Anasthesiologische Verfahren und Techniken

3) Anasthesie bei neurochirurgischen und neurointerventionellen
Eingriffen

IN

Kinderanasthesie

ul

Anasthesie bei Schwangeren und in der Geburtshilfe

@)

Anasthesie bei Thoraxeingriffen

o0

)

)

)

) Kardiovaskulare Anasthesie

) Anasthesie bei Operationen im Kopf-Hals-Bereich
)

)

Regionalandsthesie

10) Anasthesie bei ambulanten Patienten

11) Anasthesiologische Verfahren auBerhalb des Operationssaales
12
13
14

)
)
) Intensivmedizin
) Schmerzmedizinische Verfahren
)

Notfall- und Zwischenfallmanagement, Trauma, Verbrennungen,
Rettungswesen
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1) Praanasthesiologische Besonderheiten 2) Anasthesiologische Verfahren und Techniken

Ereichier WelterbidungsTortschiit
[ERE R ———— E g Trse EShesieans Uimsaae
Der Aztidie Arztn fann, o OuAri v varsosophapese und sansoraals a | @
H e e ;
Kenninisse Tenennen [ systematich] duchilhven | sebsver | Erfahrungen und Fertigkeiten Kemmsse ere
und | enordnen | (nter | anworich W [eowen | s | v
beschreiben | und eraren | Supenvsion) | durchiufven scnten st o | ol a a
[AuTarung von Patenten Gber chvische Nenatmen -
Risiken von Jchandlung des eiachen o | a a a
|nasthesievertanren und a|a|o|ao .
Q Q Q Q -medikamenten sowie a a o a
Einholung der rechisqultigen esver
Einwiligu e -
o * ol ol ala e dwciman |
Praanas hesiologische
Risikoevaluation ol ol a 0 e
Q a a 0 [insbesondere Pradikioren fur S R
schwierige Aemwege und Smusiontigon s
schwierige Beatmung Der WBA D WA am [Ravmendor otatand insmedzn | Q| Q
(dentfikation und Umgang mit erpisoe i o e e
relevanten kardiovaskularen S L N
a a a Q  |puimonalen. neurologischen oo 9 O | eropisch inubatonen a2 | o
und muskularen imoperaven g -
Risikofakoren mensumeainsche a|o
Der WBA/ Die WBA kennt Der WBA / Die WBA kann Seng anens & a | o
FREEREE T | Veeomssiere W
alle relovanten Patologien nvbitonserairen B I
eines Patienten identifziere [Ger W2 e W rennt. [Gor WBA D WBA ke
J d d O |ggt opimieren und T [rscpeatne Sea
herapieren alaol a g [preetord [ sopeate Charwachun
Rickschidsse fir die evtachen und nomaien a | o | o | o K
[Answahl des emveges scher anvendes e
Narkosevertahrens und alola ] i e
= d d O vonitorings ziehen, so O [olaola o
praoperaive Risiken 0 [ola ]
abschitzen o ool a S I N M ety
radiktoren o 2ol ol o
moglichen schwierigen
=] =} =] O |emweg oder eine o | o | o | oo | e
erschwerte Beaimung i B nasechicen nd
erkennen [ T T I W
préanasthes e ol ol aloa FrechomT oo
Vorbereitung des Patienten. | S L (N e
(medikamentose EREERENE
J u d O [eramedication, Nuchternneit [coensiger Ol oo Tlo
und Dauermedikaton) o | a| o g [ NN
durchfinren i
O [o[o o
. EREEREEREE o oo | oo
che Svategie
im Hinblick auf eine rationale EREEREEREE FREEREEREE
a a a O |und sichere Ausian de —
Narkosevertahrens und von oo jao 0 "
vedikamenten auswahien oecine
und anwenden Q Q Q R ettt
_ ool a o whanan (o]
deniifzieren und
angemessene oo o] o
J u d 9 Nowereitngen refien a ol a a
(kardiovaskular, pulmonal Jokumenteren o a | o] o |ubwsememn
neurologisch, muskular) o] o] a T [Postanastresoogiche it arhand v
Patiente Patentemersorgung nvoereen
relevanten Risiken und ond Ausetang T e
Anasthesiemoglichieiten e erucksichigung ale a ol al a
a Q a Q  [ausiunrich aukiaren sowie e
eine enisprechende a 9 | 0] 9 | e
rechisgultige Einligus oo a | perpora
rechisgulige Enuiligung a a | g | g [ o
anasthesierolavants EKG-
O o o Q  |mvorund a ol ol a
Rontgenuntersuchungen
inerpreteren
Pharmakologie, Pharmakokinetik und - | a =) a a a 2 2 2 2
dynamik, sowie Galenik aller relevanten feotumenteren
Medikamente a [ o o] o RO ™
[Auswanl eines geeigneten alalala F N e N (P o
a a a Q  |astesiewrahrens oot ae ez | 9 | 9 | 0 | 9
praanastesiologischer e p
Vorbereitung unter " & oflofo|oa i verstaor
qungsigeeines i
Q d Q d Berticksichtigung einer naufNomaisio
0| 0| 9| O eeinemseaonacoen o [o oo
a 5] 5] =] medikamentoser en T T N e
Pramedikaion ot pasenin i mondesrs 106 |
a &) &) &) erforderlichem Monitoring o | o | o o [SHEEN
Berlcksichligung des
a a a a Erfordemisses e a
préanasthesiologischer oo |o|alp akurg er
Niichternheit o o o =} e des operaven
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Ausbildungscurriculum der Klinik fr Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

Zu Anfang jeder Rotation in einen neuen Fachbereich/eine neue Klinik
werden Sie stets mit den rdumlichen und organisatorischen
Besonderheiten der jeweiligen Kliniken/Standorte vertraut gemacht und
es erfolgt eine Gerateeinweisung.

Des Weiteren finden Sie im Sharepoint SOPs, Besonderheiten zu OP-
Lagerungen und Zeitschriftenartikel zu den jeweiligen Bereichen. Diese
sind eigenstandig vor den Rotationen durchzuarbeiten.

Einige Kompetenzen sind in mehreren Bereichen zu erwerben. Zum
Beispiel werden Andsthesien bei abdominellen Eingriffen sowohl in der
Allgemeinchirurgie, der Urologie als auch in der Gynakologie/
Geburtshilfe durchgefihrt.

Die Anlage von zentralventdsen Kathetern kommt in der ACH, UCH,
Urologie, Gynakologie, GefaBchirurgie, Neurochirurgie sowie in der ZKM
und HNO zur Anwendung.

Stand: Juni 2020

Besonderheiten einzelner Abteilungen

Urologie

e Erlernen der wichtigsten operativen Ablaufe in OP und
Cystologie sowie moglicher intra- und postoperativer
Komplikationen (TUR-Syndrom, Management bei massivem
Blutverlust)

e Kennenlernen spezieller Lagerungen (Steinschnittlagerung,
Bauchlagerung bei PCN, Seitenlagerung bei lumbalen Eingriffen)
und deren Risiken

e Erlernen der Ablaufe, komplexen Lagerung und
anasthesiologischen Besonderheiten bei roboterassistieren
Operationen (Da Vinci- System)

e Anasthesiemanagement bei Nierentransplantation

GefaBchirurgie

e Anasthesie in der Carotis-Chirurgie, Thoracic Outlet Syndrom,
peripherer Bypass

e Anasthesiemanagement bei multimorbiden Patienten mit
Vorerkrankungen des Herz-Kreislaufsystems

e Anasthesie bei BAA inklusive rupturiertem BAA, Anasthesie bei
vendser Thrombektomie

e Kenntnis moéglicher intra- und postop. Komplikationen:
Blutungen nach Carotis-OP

Allgemeinchirurgie
e Erlernen und Durchfiihrung der lleuseinleitung
e Anasthesiemanagement bei Schrittmacher-/AICD-Anlagen
e Kenntnis méglicher intra- und postoperativer Komplikationen:
Blutungen, septischem Schock, postoperative Schwellungen im
Halsbereich nach Struma-OP

Seite | 10
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Ausbildungscurriculum der Klinik fr Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

3) Anasthesie bei neurochirurgischen und
neurointerventionellen Eingriffen

Besonderheiten

Kognitive und
Kenntnisse

Erfahrungen und Fertigkeiten

sofem gefordert

Richtzahlen

e Andasthesiemanagement bei Wirbelsaulenoperationen,
besondere MaBnahmen (SSEP)

Risiken und Vorteile unterschiedlicher

rercs | 9|0 e Besonderheiten bei Eingriffen der hinteren Schadelgrube, bei
T o | a sitzender Lagerung, Diagnostik und Therapie der Luftembolie
I et e | e Besonderheiten der Narkosefiihrung bei intrakraniellen Wach-

I I I OPs, bei tiefer Hirnstimulation (THS)

e Anasthesiemanagement bei akuter Schlaganfallbehandlung

S e I e Bedeutung und Management der

a | a Reperfusionsblutungsprophylaxe

a | a e Besonderheiten bei speziellen interventionellen Situationen:

a | a induzierte transiente Asystolie, Druckmessung im Sinussystem,

retrograde Kandlierung Vena jugularis interna

e Anasthesie bei Sduglingen und Kleinkindern mit AVMs,
Angiomen

e Regionalanasthesie: Assistenz bei und Durchfihrung von
periduralen Blutpatches bei spontanem Liquorverlustsyndrom

Stand: Juni 2020 Seite | 11
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Ausbildungscurriculum der Klinik fr Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

4) Kinderanasthesie 5) Anasthesie bei Schwangeren und in der
Geburtshilfe

Kognitive und
Kenntnisse Erfahrungen und Fertgkeiten | £ ¢
Besonderheiten der padiatrischen
Anasthesiologie einschlieRlich Monitoring, (e
Alemwegsmanagement, inravenose und Kenntnisse | Erfahrungen und Fertigkeiten
intraossére Zugange, a a h
Narkoseeinleitung, -aufrechterhaltung,
ausleitung, postanasthesiologische
Versorgung, Flissigkeits- und
Durchfiihrung von 50 Durchibhrung von
| Anasthesien bei Sauglingen Allgemeinanasthesien,
a | ol o O [ina ximkindrn s zum i I B [enoperaivr aehandlong
5. Lebensjahr bei Schwangeren
Der WEA /Die WEA kann Schmerztherapie in der
[u] o [u] =} Geburtshilfe einschlieBlich
bei
u Durchfahrung von 50
=] a [=] =] Anasthesieverfahren in der
Q a a a a a davon bei Kaiserschnitten 25
|Der WBA / Die WBA kennt |Der WBA / Die WBA kann
=] =} =] =] o a o
a a a
d Q Q Q Q
a a Q Q e GefaRzugange
Q
=] a a =] a a a a
Q =} Qa a
a Q a a
Q u] a Q
Besonderheiten
e Nichternzeiten bei elektiven Kindernarkosen Besonderheiten
e  Prdoperative Risikoeinschatzung bei Kindern mit Stridor
e Einsatz der Larynxmaske bei HNO-Eingriffen e minimalinvasive Chirurgie, onkologische Therapie,

e Inhalative Narkoseeinleitung

e  Ultraschallgezielte Anlage von GefaBzugdngen

e Maschinelle Autotransfusion bei groBen Wirbelsauleneingriffen

e  Kaudalanasthesie

e  Periphere Regionalanasthesie bei Kindern

e  Einsatz der Nahe-Infrarot-Spektroskopie (NIRS) bei Friih- und Neugeborenen
e Anésthesie bei Kindern mit seltenen oder chronischen Erkrankungen

e Narkoseeinleitung bei Nicht-nichternen Kindern

e Narkose bei Omphalozele, Gastroschisis oder Osophagusatresie

Stand: Juni 2020 Seite | 12
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Ausbildungscurriculum der Klinik fr Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

6) Anasthesie bei Thoraxeingriffen 7) Kardiovaskuladre Anasthesie

Erreichter Weiterbildungsfortschritt Erreichter Weiter bildungsfortschiitt

(curch Weiteridungsbefugten auszufalen): (dureh Weiterbidungsbefugten auszuflen)

Der ArzUidie Arztin kann Der Arztidie Arztin kann.

s -
Kognitive und € Kognitive und =%
Kenntnisse benennen |systematisch] durchionren | selbstver | Erfahrungen und Fertigkeiten | & £ [ benennen [systematisch | durchiuhen | sebswer | Erfahrungen und Fertigkeiten | S ¢
ung | einoranen | (umter | antwortich EH oranen | Gnter | antwortich 5§
beschreiben | und erkaren | Supenvision) | durchidhren E beschreiben | und erren | Supenvision) | durchfuhren ]

Prinzipien und Besonderheiten der
Prindpien und Besonderheiten der
Anasthesiologie bei throraxchirurgischen Q Q o
Eingriffen
= g S und herznahen gefaRchirurgischen a a
e ertebral Eingriffen, insbesondere des
einschlieBlich epiduraler, paravertebraler "
ardiopulmonalen Bypasses und anderer
und intenvertebraler Blockaden in der Q a P o
Thoraxchirurgie
Ll Der WBA / Die WBA kennt Der WBA / Die WBA kann
Mitwirkung bei Anasthesien | 25
fur intrathorakale Eingriffe die Grundlagen der Anasthesie beim
herz- und/oder lungentransplantierten u] Q
Der WBA /Die WBA kennt ... [Der WBA / Die WBA kann ... patienten
die Operabilitét und das die anasthesiologischen
préoperative Risiko bei Besonderheiten des kardiopulmonalen
Patienten zur
[w] [w] a a Bypasses und anderer Q a
Lungenvesekion beurteen kreislaufunterstitzender
und risikomindernde MaBnahmen
Iniieren das invasive Monitoring einschlieRlich
die Einlungenventilation als /
nasthesiologisches Verfahren fur die pulmonalarterieller Katheter und der a a
. y Q Q transosophagealen Echokardiografie in

Thoraxchirurgie unter Beachtung
Grundlagen

die relevanten anasthesiologischen
a Q MaBnahmen bei groen Q a
geféRchirurgischen Eingriffen

das Management von kardio-vaskulér

perioperative Risiken und
in der Thoraxchirurgie

a a a a
kritisch kranken Patienten, insbesondere
den Umgang mit Katecholaminen das
invasive hamodynamische Monitoring in [m] [m]
Q Q Q Q der Herzinsuffizienztherapie
entsprechende Therapie das intensive Gerinnungsmanagement
indizieren (ROTEMetc)

Besonderheiten Besonderheiten

Fertigkeiten im Umgang mit dem Doppellumentubus/ der GefaBchirurgie
Ein-Lungenventilation sind sowohl in der Allgemeinchirurgie, als e Anasthesie in der Carotis-Chirurgie, Thoracic Outlet Syndrom
auch in der Wirbelsaulenchirurgie (UCH) zu erlangen ¢ Anisthesiemanagement bei multimorbiden Patienten mit
Vorerkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
e Anasthesie bei BAA inklusive rupturiertem BAA, Anasthesie
bei vendser Thrombektomie
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Ausbildungscurriculum der Klinik fr Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

8) Anasthesie bei Operationen im Kopf-Halsbereich

Besonderheiten einzelner Abteilungen

(durch Weiterbidungsbefugten auszufllien)
Der ArzUidie Arzin kann.

Kognitive und
Kenntnisse benennen systematisch | durchfunren | sebosver- | Erfahrungen und Fertigkeiten | 2 ¢

und einordnen | (unter | antwortich 52
beschreiben | und eraren | Supenvision )| durchfishren 2

Augenheilkunde

¢ Analgosedierung bei retrobulbarer Anadsthesie

o e | ¢ Andasthesiemanagement bei perforierenden Augenverletzungen
oenvebunds, i e und Keratoplastiken

Q Q Q ] Onrenheilkunde, Mund-Kiefer . . . . . .
essennugie, e maogliche intra- und postoperativer Komplikationen:

_ etz e okulokardialer Reflex, postoperative Schmerzen im Auge
ol ol a Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie
e Erlernen der nasotrachealen Intubation
a o a e Vorbereitung und Narkosefihrung bei Lappen-OP

e Management von Patienten mit Abszessen im Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich

e mogliche intra- und postoperativer Komplikationen: Blutungen,
Schwellungen, Atemnot, okulokardialer Reflex, Visusstérungen

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Jetventilation

Operationen in Apnoeventilation (Optiflow-System)

Notfalle in der HNO (Abszesse, (Nach-) Blutungen, Fremdkérper)
Procedere beim OSAS-Patient

Stand: Juni 2020 Seite | 14
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Ausbildungscurriculum der Klinik fr Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

9) Regionalanasthesie

Erfahrungen und Fertigkeiten | 5

[Der WBA/ Die WBA kennt

cjojool o

[}

Stand: Juni 2020

Besonderheiten

Die Fertigkeiten der Regionalandsthesie kénnen in unterschiedlichen
Bereichen des Klinikums erworben werden

Geburtshilfe, Gynakologie

Spinalandsthesie, Peridualandsthesie

e HPM /UCH/Orthopadie

axillarer Plexus

Distaler/Proximaler Ischiadikusblock/-katheter
Femoralisblock/-katheter

Interskalenarer Block/Katheter
Spinalanasthesie

FuBblock

e GefaBchirurgie

axillarer/cervicaler Plexus
Distaler/Proximaler Ischiadikusblock/-katheter
Spinalanasthesie, Periduralkatheter

e Allgemeinchirurgie

Spinalanasthesie, Peridualkatheter
Sattelblock

Seite | 15
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Ausbildungscurriculum der Klinik fr Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

10) Anasthesie bei ambulanten Patienten

Kognitive und
Kenntnisse

Erfahrungen und Fertigkeiten

Mindestanforderungen fir die
|Anwendung anasthesiologischer
Verfahren bei Eingriffen

Durchfiihrung von Anasthesien |50
bei ambulanten Eingriffen unter
Beachtung der
u] u] u] 0 |Rahmenbedingungen und des
spezifischen Risikos sowie
sicherstellung der

Versorgung

Besonderheiten

Kenntnisse im Bereich der ambulanten Anasthesie kdnnen in
unterschiedlichen Bereichen erworben werden, u.a. HNO, UCH,
Orthopadie, HPM und Gynakologie

Stand: Juni 2020

11) Anastheosiologische Verfahren auBBerhalb des
Operationsbereiches

Erreichter Weiterbildungsfortschritt
(durch et utilen):
Der
Kogitive und
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten
Gewahrleisten von
Sicherheitsstandards im
Zusammenhang mit
anisthesiologischen
a a a O |Verfahren bei CT-und VRT-
Untersuchungen oder
anderen minimal-invasiven
und diagnostischen Eingriffen
Transport des Patienten zu
a Q (=] Q  |untersuchungen und
Eingriffen
Der WBA /Die WBA kennt ... [Der WBA / Die WBA kann .
a a a a
=] =] u] a
a a a a
a a Q a

e Besonderheiten und Sicherheitsaspekte der Andsthesiefiihrung
auBerhalb des Operationsbereiches

e Monitoring, Intrahospitaltransport und Andsthesie
intensivmedizinisch betreuter Patienten bei dringlicher Diagnostik
und interventionellen Eingriffen (Lagerung, MRT, ICP-Monitoring und
— Therapie, differenzierte Beatmung)

e Versorgung von Schockraumpatienten

Seite | 16
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Ausbildungscurriculum der Klinik fr Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

12) Intensivmedizin

Stand: Juni 2020

Im 2. Weiterbildungsjahr werden Sie zum ersten Mal auf der
Intensivstation eingesetzt. Dieser Einsatz soll als halbjahriges
Basismodul zum ersten Kennenlernen des intensivmedizinischen
Spektrums erfolgen.

Ziel der ersten intensivmedizinischen Rotation ist des Weiteren die
Schockraumfahigkeit sowie die Voraussetzungen zum Erlangen der
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin zu generieren.

Ein weiterer Einsatz als Aufbau- und Vertiefungsmodul auf der
Intensivstation ist im vierten Weiterbildungsjahr vorgesehen.

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

Die Einarbeitung auf der Intensivstation beginnt im Katharinenhospital
mit Schwerpunkt der unmittelbaren postoperativen Betreuung von
allgemein-,  gefaf-, neurochirurgischen, unfallchirurgischen,
gynakologischen  Patientinnen  sowie von Patienten  nach
neuroradiologischen Interventionen.

Ebenso besteht die Mdglichkeit diese Ausbildungsmodule auf der
interdisziplindren Intensivstation des Krankenhauses Bad Cannstatt
abzuleisten.

Seite | 17
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Ausbildungscurriculum der Klinik fr Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

13) Schmerzmedizinische Verfahren

Erreichter Weiterbildungsfortschritt

e In der Anfangsrotation

e [ | T | S | | e Routinekontrollen liegender peripherer und neuroaxialer

Schmerzkatheter

Nenvenblockaden
insbesondere zur

O | o | @ | oo [ e e Schmerzvisite

einschlieflich
Katheterverfahren

Der WBA/Die WBA kennt ... Der WBA/Die WBA kann ...
Regionalanasthesie- verfahren
indizieren, durchfuhren, kennt

O | 9| 9| O | Schmerzdokumentation auf den einzelnen Stationen

diese beherrschen

e Kennenlernen der Schmerzkonzepte und der

Verfahren zur

N — ¢ Anlage einfacher Regionalandsthesien

pharmakologischen

Grundlagen der Behandiung chronischer

=]
Indikationen fiir interventionelle
scl sche Verf =] u]
schmerztherapeutische Verfahren
psychosomat
Reaktionen auf Schmerz und
u] Q Q O |psychosoziale
2 nhange von
St rz erkennen
S rzpatienten
erkennen und deren
a Q a O |anamnese und Untersuchung
durchfiihren
Schmerztherapie bei akutem
a u] a a

und chronischem Schmerz im
inaren Kontext

Chronifizierungsprozesse
a a a Q  |erkennen und MaBnahmen
zur Pravention anwenden
Besonderheiten der
Schmerzmedizin bei Kindern
und geriatrischen Patienten
berucksichtigen

Schmerzen mittels
ter Skalen und

6gen erfassen und
dokumentieren

a a a u]
Verfahren zur
pharmakologischen
a a a O |schmerztherapie benennen
a a a Q  [pharmakologischen

Schmerztherapie benennen
und anwenden

spezielle Krankheitsbilder
(chronische Schmerzpatienten
mitakuten postoperativen
Schmerzen, altere Menschen
5] o =] O |Phantomschmerz, CRPS,
Opioid-tolerante Patienten) in
Kooperation mit
Schmerztherapeuten
behandeln
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Ausbildungscurriculum der Klinik fr Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

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

Besonderheiten

e Maglichkeit ERC-Kurse Gber das STUPS zu absolvieren (ALS, EPALS
und NLS) — die Kosten hierftr werden fir Mitarbeiter der Klinik

Kognitive und
Kenntnisse

Erfahrungen und Fertigkeiten

[Reanimation von Patienten

Ubernommen
ST e e RegelmaBiges Schockraumtraining
I A RN T T T o
o T, e e Schockraumeinsdtze im Dienstsystem
e =5 e RegelmalBiges Simulationstraining Anasthesie/Intensivmedizin

(Der WBA / Die WBA kennt .. Der WBA /Die WBA

e Mitwirkung am MET- Reanimationsteam (wird von der
Intensivstation gestellt)
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Ausbildungscurriculum der Klinik fr Anasthesiologie, operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie

F) Zusatzbezeichnungen und Spezialrotationen

Nach erfolgreich abgeschlossener Facharztweiterbildung besteht die
Maoglichkeit Zusatzweiterbildungen zu erlangen und Spezialrotationen
durchzufthren.

Zusatzbezeichnungen werden inhaltlich durch die
Weiterbildungsordnung der zustandigen Landesarztekammer in der
jeweils glltigen Fassung geregelt. Spezialrotationen stellen ein Merkmal
des besonderen klinischen Spektrums der Klinik fir Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie des
Klinikum Stuttgarts dar.

Folgende Zusatzweiterbildungen werden angeboten

¢ Notfallmedizin (innerhalb der Facharztweiterbildung)
e Spezielle anasthesiologische Intensivmedizin
e Spezielle Schmerztherapie

Folgende Spezialrotationen werden angeboten

e Kardioanasthesie (Kooperation mit der Sana-Herzchirurgie)

e Fellowship Kinderanasthesie

e Kinderintensivmedizin mit kinderkardiologischem Schwerpunkt

e Internistische Intensivmedizin

e Notfallmedizin (Luftrettung — Kooperation mit dem DRF-
Luftrettungsstltzpunkt Leonberg)

Stand: Juni 2020

1) Notfallmedizin

Der Erwerb der Zusatzbezeichnung Notfallmedizin wird durch das
Klinikum Stuttgart besonders unterstitzt.

So werden die Kosten fir den 80 stindigen Weiterbildungskurs
Ubernommen und es besteht die Mdglichkeit die Notarzteinsatze
wahrend der reguldren Arbeitszeit zu sammeln.

Zudem koénnen 25 Notarzteinsdtze Uber einen Simulationskurs des
STUPS, des Stuttgarter Padiatrie- und Patienten-Simulators, abgeleistet
werden. Dieser NaSim-Kurs wird am Standort Mitte mehrmals pro Jahr
angeboten, die Kosten des Kurses werden fur Mitarbeiter des Klinikums
dbernommen.

Im Gegenzug verpflichtet sich der Weiterzubildende im ersten halben
Jahr nach erfolgreich absolvierter Prifung 144 Stunden im Notarztdienst
abzuleisten.

Das Weiterbildungscurriculum sieht den Erwerb der Zusatzbezeichnung
Notfallmedizin im 3. Weiterbildungsjahr vor, ein Akquise zu einem
spateren Zeitpunkt ist selbstverstandlich auch maglich.

Definition Die Zus at=W eiterbildung M otfalimedizin umfas st die Edvennung drohender oder
eingetretener Noffalls tusfionen und die Behandlung von Notfbllen s owie die
‘Wiederhers tellung und Aufrechterhaltung akut bedrohter Vitafunkticnen.

Mindestanforderungen gemal § 11 - 24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet der unm itielbaren Patientenvers crgung im
MWBO s tafiondren Bereich unter Befugnis an Weiterbildungs s tStien, davon

- 8 Mgnate Weiterbildung in der Intensivmedizin oder in Ands thes iclogie
und zus &tzlich

- 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gem &l §4 Abs . 8 inallgemeiner und s pezieller
Notiallbehandiung

und ans chliekend
- 50 Notwrzieins Sze im &ffentichen Retiungs diens t { Motarzeins at=fahrzeug oder

Retungs hubs chrauber) unter Anleitung eines verantwortlichen Notarzes , davon kénnen
bis zu 25 Eins Stz= im Rahmen sines standardis ierten Simulations kurs es erfolgen
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2) Spezielle Intensivmedizin
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2) Spezielle Schmerztherapie

Die Zusatzweiterbildung spezielle Schmerztherapie kann am Standort Bad
Cannstatt, im Rahmen der stationdren multimodalen Schmerztherapie
und der ambulanten Schmerztherapie unter oberarztlicher Leitung von
Dr. med. Stefan Junger, erworben werden.

Definition Die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Erkennung und interdisziplindre Behandlung chronisch
schmerzkranker Patienten, bei denen der Schmerz seine Leit- und Warnfunktion
verloren und einen selbststandigen Krankheitswert erlangt hat.

Mindestanforderungen

[ )
gemaB §11 MWEBO Facharztanerkennung

und zusétzlich

° 12 Monate Spezielle Schmerztherapie unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten

und zusétzlich

o 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaB 84 Abs. 8 in Spezille
Schmerztherapie

[Plagnesti des Schmerzes

o|lo|o||o| o |o
olo|o||o| o |o

Stand: Juni 2020

3) Fellowship Kinderanasthesie

Die Versorgung von Friih- und Neugeborenen sowie komplexeren Fallen
in der Kinderanasthesie erfordert erweiterte Kenntnisse und Fahigkeiten,
die mit der Facharztausbildung alleine nicht erreicht werden kénnen.

Das Fellowship Kinderandsthesie bietet die Mdglichkeit diese zu erlangen.

Uber einen Zeitraum von zwei Jahren werden ein bis zwei Facharzte
parallel in diesem Bereich praktisch ausgebildet. Es wird ein hohes
Engagement und Interesse fir den Bereich der Kinderanadsthesie aber
auch fur die Belange des Klinikums vorausgesetzt, d.h. die Teilnahme am
regularen Dienstsystem wird weiterhin angenommen.

Die Mitarbeit am Kinderanasthesie-Dienstsystem wird im 2. Jahr der
Ausbildung angestrebt und im Verlauf implementiert.

Die Bewerbung steht allen Mitarbeitern der Klinik fir Anasthesiologie,
operative Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie des
Klinikums Stuttgart offen.

Neben dem Besuch des Kinderrepetitoriums Stimpfach-Rechenberg wird
die Teilnahme an Fortbildungen/Kongressen mit Schwerpunkt
Kinderanasthesie erwartet. Es besteht die Mdoglichkeit Kurse mit
entsprechendem Schwerpunkt wie zB. NLS- (Newborn Life Support) und
EPLS- (European Pediatric Life Support) Kurse am STUPS zu besuchen, des
Weiteren halt jeder Teilnehmer des Fellowship einen Vortrag im Rahmen
einer internen oder auch externen Fortbildung.

Das Ausbildungsprogramm wird mit einer mindlichen Prifung durch den
Sektionsleiter der Kinderandsthesie und einen externen Prifer des
Arbeitskreises Kinderanasthesie abgeschlossen.
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G) Weiterbildungsangebot der Klinik
(Stand Juni 2020)

Fortbildungen Veranstaltungsort

Tag/Uhrzeit

Haufigkeit

Sonstiges

Abteilungsfortbildungen Standort Mitte (OH, FK, KH)

Dienstags/07:30 - 08:15

in den geraden Wochen

Bad Cannstatt

Dienstags/07:30 - 08:15

in den geraden Wochen

Fortbildung im Auftrag der DGAI Dienstleistungszentrum

Dienstags/17:30 - 18:30

einmal im Monat

Weiterbildungskreis Katharinenhospital

Dienstags/ 07:00 - 07:30

in den ungeraden Wochen

Notfallmedizinische Fortbildung Standort Mitte, Haus M, Olgaraum 1

Dienstags/17:30 - 19:00

einmal im Quartal

Journal - Club

im Rahmen der Wochennews

M&M Konferenz

nach Ankindigung

Abteilungsiibergreifend

Fallberichte Intensivstation nach Standort

nach Ankiindigung

Intensivmedizin Kompakt Katharinenhospital samstags ein - bis zweimal im Jahr interdisziplinare Seminarvortrage
igggtlt?z:?eslltr:?;:;‘s/medizin STUPS ein - bis zweimal im Jahr arztlicher und pflegerischer Dienst
Gerateeinweisung nach Ankiindigung
Airwaymanagement, Sonographie, CPR nach Ankiindigung
Schockraumtraining ein - bis zweimal im Jahr Abteilungsibergreifend
Arbeitskreise zB CIRS, Ethik nach Ankundigung freiwillige Teilnahme
Kongresse Veranstaltungsort Tag/Uhrzeit Haufigkeit Sonstiges
Stuttgarter Notfalltag Stuttgart/Rathaus jahrlich
Stuttgarter Kinderanasthesietage SKAT Fellbach alle 2 Jahre / November
Stuttgarter Intensivkongress SIK Fellbach jahrlich
Repetitorium Kinderanasthesie Stimpfach - Rechenberg jahrlich
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H) Pate nsyste m Autfgaben-Checkliste Pate

e Der Pate ist verantwortlich dafir, dass der neue Mitarbeiter die
» Willkommens-Mappe” erhalt, spricht diese kurz mit ihm durch
und steht fur Fragen zur Verfigung

e Einfihrung des neuen Mitarbeiters in das Sharepoint

e Hilfestellung bei Benutzung bestimmter Verwaltungsprogramme:
SP-Expert und Dienstplan-web (Arbeitszeiterfassungsprogramm)

Ziel unserer Patenschaften ist es, neue Mitarbeiter strukturierter in die
Abteilung einzufthren, personliche 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.

Definition Pate . Rgndggng durch die Anésthegieréu.mlichkeiten | |
e Hinweis auf bestehende Arbeitskreise und Mdglichkeit der
Der ,Pate” hat die verantwortungsvolle Aufgabe, neben den Mitarbeit sowie ggf. Kontaktvermittlung

auszubildenden Oberadrzten und dem Tutor Mitverantwortung fdr den
neuen  Mitarbeiter zu  Ubernehmen. In  der unmittelbaren
Willkommensphase beinhaltet dies, den neuen Mitarbeiter schrittweise
mit unserer Abteilung und ihrer organisatorischen Rahmenbedingungen
vertraut ~ zu machen und erster Ansprechpartner fir Fragen zu sein.

e Information Uber Fortbildungszeiten und Weiterbildungskreis

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

Der ,Pate” soll nicht die fachlichen Tutoren-Gesprache im Rahmen der

Weiterbildung innerhalb der Rotationen ersetzen. Er kann auch nicht fur

die systematische Einarbeitung des Mitarbeiters in unseren verschiedenen

Arbeitsbereichen zustandig sein. Dies obliegt den Bereichsoberarzten.

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.
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[) Mentorenprogramm

Ziele

e Begleitung der  Weiterzubildenden in der  fachlichen
Entwicklung

e Unterstltzung bei Fragen der Rotation (Weiterbildungscurriculum)
mit direkter Verbindung zu den Dienstplanern

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

e Personalbindung
Ausgestaltung

Jeder/m OA/OA, die/der sich an dem Programm beteiligt, bekommt
3 - 5 Mentes zur Seite gestellt.

Zeitpunkt

ab ca. 6 Monate nach Beginn in unserer Klinik (Auslaufen der
Patenschaft).

Die Paten werden informiert, sobald ein Termin fur das Erstgesprach
festgelegt wurde.

Inhalt/Haufigkeit der Gespréche

e RegelmaBige Absprachen (ca. alle 4 Monate, b. Bedarf kurzfristig)
mit Fragen zur Integration in die Klinik, Rotationen

e Hinweis auf Rotationsgesprache/Logbuch, Feedback

e Ggf. Ruckmeldung der Probleme (anonym oder nach mdl.
Einwilligung des Mentes) an entsprechende Bereiche oder auch die
Klinikleitung

Stand: Juni 2020

J) +Willkommensmappe” fiir neue Mitarbeiter

Jeder neue Mitarbeiter erhdlt bei Eintritt eine , Willkommensmappe”,
welche aus Grinden der Nachhaltigkeit papierlos in Form eines USB-
Sticks ausgehandigt wird. Auf diesem sind alle bendtigten
organisatorische sowie viele fachliche Informationen, gespeichert.

K) Fortbildungen

Allgemein

Jedem Mitarbeiter stehen laut Tarifvertrag drei Fortbildungstage pro Jahr
zu.

FUr Fortbildungen, deren Kosten von Dritten (Pharmaindustrie)
Ubernommen werden, gewahrt die Verwaltung zwei zusatzliche
Fortbildungstage.

Die Gesamtzahl der Fortbildungstage der Abteilung geht in die
.Personalplanung — Urlaub" mit ein und muss in der Urlaubsplanung
berlcksichtigt werden.

Fir den einzelnen Mitarbeiter bedeutet dies, dass gewUlnschte
Fortbildungen im Folgejahr bereits im entsprechenden Urlaubsplan mit
eingetragen werden massen.

Spater eingereichte Fortbildungsantrage kénnen nur nach Abstimmung
mit der an den jeweiligen Tagen aktuellen personellen Besetzung
berlcksichtigt werden, dies ist Giber das Dienstplan- Team zu beantragen.

Beantragte Fortbildungstage werden im SPX mit dem Kurzel ,FU”
eingetragen, bei dem keine Arbeitsstunden hinterlegt sind.
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Erhalt der Mitarbeiter von der Verwaltung die EntschlieBung Uber die
Genehmigung der Fortbildungstage, so ist diese unverziglich dem SPX-
Beauftragten weiterzuleiten, damit der Eintrag im SPX auf ,FO8" mit
Anrechnung von 8 Arbeitsstunden pro Tag geandert werden kann.

Speziell

Fortbildungen im Bereich Sonographie in der Anasthesie und
Intensivmedizin werden grundsatzlich bezuschusst (bei entfernteren
Fortbildungsorten zumindest die Kursgebihr).

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

Externe Kurse, die auch in unserem eigenen Simulationszentrum
(STUPS) angeboten werden und dort belegt werden konnten,
werden nicht bezuschusst.

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

LNA-Kurse sind grundsatzlich nicht bezuschussungsfahig

Die Zusatzweiterbildung Notfallmedizin fallt nicht unter diese
Regelung zum abteilungsinternen Fortbildungsbudget.

Da die NA-Tatigkeit zu unseren Dienstaufgaben zahlt, wird die
Ausbildung vollstandig bezahlt und die dazu nétigen freien Tage
werden ebenfalls in vollem Umfang als fortbildungsfrei gegeben.
Kurse an unserem Simulationszentrum (STUPS) werden Uber eine
Sonderumlage finanziert und sind damit (vollstandig) bezuschusst.

Fortbildungsempfehlungen gemafn Weiterbildungsstand (s.a. Ankundigungen in Wochennews)

externe Fortbildungsmaéglichkeiten

klinikumsinterne Fortbildungsmoglichkeiten (zB. STUPS ) Kongresse/Repetitorien

Grundlagen der Beatmung

B Fit fur den Anasthesiedienst

ALS, Airvaymanagement SIK, SKAT, HAI, DAC, SAT, WAT

DEGUM Grundkurs Sonographie | (GefaRBzugange, periphere Nervenblockaden)

1. Weiterbildungsjahr Grundlagen Intensivmedizin s.0., Simulatortraining, Schockraumtrainig s.o.
2. Weiterbildungsjahr DEGUM Grundkurs Sonographie Il (Ultraschall in der Diagnostik) s.0.. NASIM so.
Notarztkurs
3. Weiterbildungsjahr DEGUM Sonographie Aufbaukurs (ultraschallgestitzte Interventionen) s.0.. NASIM s.o.
Notarztkurs
4. Weiterbildungsjahr DEGUMTTE Basis- und Fortgesch_rlttenenkurs s.0., EPALS, NLS, Instruktorenkurs s.o.
Kurse zum Thema Schmerztherapie
5. Weiterbildungsjahr DEGUM TEE Basis- und Fortgeschrittenenkurs s.0., EPALS, NLS, Instruktorenkurs Repetitorium Anéasthesiologie

es handelt sich hierbei lediglich um Empfehlungen. Es besteht kein Anspruch auf Vollstandigkeit. Weitere Fortbildungsméglichkeiten kébnnen u.a. den Veranstaltungskalendern der A&Il, MCN, DAAF entnommen w erden.

SIK - Stuttgarter Intensivkongress, SKAT - Stuttgarter Anasthesietage, HAI| - Hauptstadtkongress der DGAI, DAC - Deutscher Anasthesiecongress, SAT - Sudwestdeutsche Anaesthesietage, WAT - Wissenschaftliche Arbeitstage, NASIM - Notfallmedizinisches
Simulationstraining, EPALS - European P aediatric Advanced Life Support, ALS - Advanced Life Support, DEGUM - Deutsche Gesellschaft far Ultraschall in der M edizin e.V., DAAF - Deutsche Akademie fur Anasthesiologische Fortbildung, MCN - M edizinische
Congressorganisation Nirnberg AG, A&l - Anasthesiologie und Intensivmedizin

Stand: Juni 2020
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1) Verfiigbare Medien im Klinikum Stuttgart:

e Frei zugangliche Prasenz- und Online-Bibliothek Gber Klinikum
Stuttgart mit frei zuganglicher Internetzugang (UpToDate, Klinik
AiD)

Dieses Curriculum entstand unter der freundlichen Mitarbeit von:

J. Schiff, A. Schill, Ch. Schramm, P. Soliman, W. Tangemann, F. Wagenblast, J. Wagner, A. Walther, H. Weng
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