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Curriculum zur Zusatz-Weiterbildung Spezielle Intensivmedizin

1. Allgemeines zur Organisation der arztlichen Weiterbildung in der Klinik fur An-
asthesiologie und Intensivmedizin

Gesamtverantwortlich fur die klinische Weiterbildung ist neben der Cheféarztin Frau Dr. Carola
Loock, die in Kooperation mit der Klinik fur Anésthesiologie Intensiv —und Schmerzmedizin der
BG Klinik Unfallkrankenhaus Berlin fiir das Fach Anésthesiologie tber die 60 -monatige Wei-
terbildungsberechtigung verfligt, der fir die Intensivstation zustandige arztliche Leiter und
Chefarztvertreter Herr Dr. Jens-Peter Konig.

In jahrlichen Mitarbeitergesprachen werden Zielabsprachen fiir die folgenden 12 Ausbildungs-
monate, einschlie3lich Absprachen fir externe Weiterbildungen und Hospitationen, getroffen
und die zurtickliegenden Zielvorgaben Uberprift. Es erfolgt somit eine detaillierte Erhebung
des aktuellen Ausbildungsstandes. Diese werden in den entsprechenden Logblchern doku-
mentiert.

Alle Arzt:innen fuihren das fiir die Weiterbildung geforderte Logbuch von Beginn an selbst. Im
Logbuch werden die verpflichtend zu filhrenden Gesprache mit Datum und jeweiligem Inhalt
dokumentiert. Im Einzelnen handelt es sich um ein Einfihrungs-, Zwischen- und Abschluss-
gesprach. Die Mitarbeiter:innen vereinbaren entsprechende Gesprachstermine mit der Chef-
arztin und dem arztlichen Leiter der Intensivstation.

Die intensivmedizinische Weiterbildung im Sana Klinikum Lichtenberg beinhaltet die Behand-
lung von Patient:innen folgender Fachgebiete:

Unfallchirurgie/ Orthopadie

Gynakologie und Geburtshilfe

Allgemein- und Viszeralchirurgie

Gefalichirurgie in der Notfallversorgung

Innere Medizin (Gastroenterologie, Pneumologie, Kardiologie, Geriatrie)
Wirbelsaulenchirurgie, Neurotraumatologie

Zudem wird folgender Bereich durchlaufen: hausinterne Notfallmedizin (Reanimationsteam)

2. Inhalte der Weiterbildung fur die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Intensivmedizin

2.1 Einleitung

Das Curriculum dient als Leitfaden fur die qualifizierte intensivmedizinische klinische Weiter-
bildung unserer Arzt:innen zur Erlangung der Zusatzbezeichnung ,Intensivmedizin“ fiir Fach-
arzt:innen der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin und fur Facharzt:innen der Inne-
ren Kliniken (KIM1 und KIM2) im Sana Klinikum Lichtenberg und orientiert sich an den Richt-
linien der Weiterbildungsordnung (WBO) der Landeséarztekammer Berlin von 2021.

Im Rahmen ihrer Facharztweiterbildung rotieren auch die &rztlichen Kolleg:innen der Klinik fir
Allgemein — und Viszeralchirurgie, der Klinik fir Orthopadie, Unfall -, Hand — und Wiederher-
stellungschirurgie und der Klinik fir Innere Medizin Il - Geriatrie in den intensivmedizinischen
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Bereich und erhalten in den geforderten 6 Monaten die fir die Facharztreife notwendige inten-
sivmedizinische Ausbildung.

Das im klinischen Alltag etablierte Curriculum umfasst mindestens ein Jahr intensivmedizini-
sche Tatigkeit wahrend der Weiterbildung zu Fachérzt:innen fir Anéasthesiologie und ein Jahr
nach Anerkennung als Facharzt:in.

Fur die Kolleg:innen der Inneren Kliniken umfasst das Curriculum mindestens 6 Monate inten-
sivmedizinische Tatigkeit wahrend der Weiterbildung zu Fachéarzt:innen fir Innere Medizin
und 18 Monate nach Anerkennung als Facharzt:in.

2.2 Patienten- und Behandlungsspektrum

Auf der interdisziplindren Intensivstation (operativ und konservativ), die von dem leitenden
Oberarzt und stellvertretenden Chefarzt der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
arztlich und organisatorisch geleitet wird, wird das gesamte Spektrum der Erwachseneninten-
sivmedizin durchgefihrt. Die Patient:innen rekrutieren sich vorrangig aus den Fachbereichen
Allgemein- und Viszeralchirurgie, Gefalichirurgie, Traumatologie, Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe sowie Neurotraumatologie (Akutversorgung ohne notwendige operative Versorgung)
und der Inneren Medizin.

Es werden verschiedene Organunterstitzungs- und Ersatzverfahren regelmafig, zum Teil in
Zusammenarbeit mit anderen Fachgebieten, durchgefiihrt.

2.3 Uberblick tiber den Weiterbildungsablauf

Die frihzeitige Planung der Rotation auf die Intensivstation ermoglicht den Facharzte:innen,
ihre theoretischen Grundkenntnisse zu den wichtigsten Krankheitshildern der operativen und
konservativen Intensivmedizin (Sepsis, respiratorische Insuffizienz, myokardiale Ischamie und
Pumpversagen etc.) und deren Therapie aufzufrischen.

Zu Beginn des Einsatzes auf der Intensivstation erfolgt eine Einfiihrung durch den Arztlichen
Leiter der ITS, um vor allem {ber Logistik und Prozessablaufe sowie lber Organisatorisches
zu informieren. Erleichtert wird die Einarbeitung durch bestehende SOPs, die im SOP-Ordner
auf dem klinikinternen Server sowie im Intranet QM-Portal hinterlegt sind.

Die Fachéarzt:innen werden im Gegensatz zu den Arzt:innen in Weiterbildung primér fir inva-
sive Téatigkeiten wie perkutane Dilatationstracheotomien sowie ILA-Anlagen und CoolgardKa-
theter-Anlagen herangezogen.

2.4 Praktische Weiterbildung

Die Facharzt:innen werden unter Aufsicht und Anleitung mit allen etablierten Verfahren der
Intensivmedizin vertraut gemacht. Die einzelnen praktischen und manuellen Lernschritte er-
folgen nach Einschatzung der jeweiligen Oberarzt:innen und des arztlichen Leiters; die Fach-
arzt:innen sollen sich mit dem theoretischen Wissen vorab vertraut machen.

Notfalltraining
Eine dokumentierte Teilnahme am klinikinternen Notfalltraining (Megacode) ist Bestandteil der
Weiterbildung.

2.5 Uberblick Uiber den taglichen Arbeitsablauf
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Frih- Tagdienst:
Intensivmedizinische Morgentibergabe, Fachvisiten Allgemein— und Viszeralchirurgie, Gyna-
kologie und Geburtshilfe, Innere Medizin (Gastroenterologie, Kardiologie und Pulmologie) und
Traumatologie/Orthopéadie/Neurochirurgie.

Morgentliche Besprechung der Therapieziele und Tagesstrategien zusammen mit dem Pfle-
gepersonal. Korperliche Untersuchungen, Erstellung von Behandlungsplanen (elektronisch
basiert),

Anordnung von Physiotherapien und apparativen Untersuchungen, innerklinische Transporte
zu Untersuchungen, Verlegung und Neuaufnahme von Patienten, tagliche radiologische De-
monstrationen, Intensivmedizinische Mittagsvisite mit Vorstellung der Patienten und Re-Eva-
luation der Therapiepléne durch die verantwortlichen Oberarzt:innen (meist der arztliche Lei-
ter).

Spatdienst (12.00 - 20:30 Uhr)/ Bereitschaftsdienst:

Intensivmedizinische Nachmittagsvisite und Ubergabe an den Bereitschaftsdienst, Fachvisite
Allgemein— und Viszeralchirurgie, Aufnahme, Stabilisierung und Weaning frisch operierter Pa-
tienten, Umsetzung der wahrend der Nachmittagsvisite beschlossenen MalRnahmen, Angeh6-
rigengesprache, Vorbereitung der Verlegungen des nachsten Tages, Untersuchung aller Pa-
tienten,

2.6 Inhaltliche Schwerpunkte der Weiterbildung zur Erlanqung der Zusatzbezeichnung Inten-
sivmedizin

Erstes Jahr Teil 1:

Vertiefung der bereits erlangten Kenntnisse in der Vitalfunktionssicherung:
Allgemeine Malinahmen der Intensivbehandlung

e Punktions- und Katheterisierungstechniken einschlief3lich des Legens folgender Zu-
gange: ZVK und Arterie

¢ Indikation und Durchfiihrung von Laboruntersuchungen bei Intensivpatienten - La-
boruntersuchungen im Zentrallabor

e Nutzung der gelegten Katheter zur Infusionstherapie, Medikamentenapplikation und
zur Messung relevanter Kreislaufparameter

¢ Radiologische Beurteilung der Katheterlage
Kenntnis der wichtigsten Analgesie- und Sedierungsverfahren

e Ernahrung des Intensivpatienten: enterale Erndhrung einschlie3lich Sondentechnik
und parenterale Ernédhrung Gber ZVK und periphervents

e Reanimation (CPR) nach den jeweils giltigen Leitlinien des ERC:
Beurteilung des EKGs unter CPR; Defibrillation, Kardioversion und Post-Reanimati-
onsbehandlung durch induzierte Hypothermie

Erkennen und Behandeln akuter Stdrungen der Atmung

o Diagnostik und Differentialdiagnostik der akuten Ateminsuffizienz
¢ Indikation zur Rontgenuntersuchung bzw. zum CT des Thorax/der Lunge
e Therapie der Pneumonie, Unterscheidung der Pneumonieformen (s.a. unten unter
Sepsis)
o Flexible diagnostische Bronchoskopie des intubierten Patienten
3
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Intubation und Atemwegssicherung bei unmoglicher Intubation: Larynxmaske, Konio-
tomie

Invasive volumenkontrollierte Beatmung im kontrollierten/assistierten Modus (A/C) un-
ter Berlcksichtigung der aktuellen Leitlinien

Entwdhnung von der Beatmung

Erkennen und Behandeln akuter Stérungen des Herz-Kreislaufsystems

Diagnostik des Myokardinfarkts

Beurteilung eines Notfall-EKGs

Diagnostik der akuten Herzinsuffizienz

Diagnostik des Volumenmangels

Diagnostik und Differentialdiagnostik eines Schockzustandes
Infusionstherapie, Volumenersatztherapie

Therapie mit vasoaktiven Substanzen, v.a. mit Katecholaminen
Erkennen und Behandeln akuter Stérungen des Bewusstseins
Diagnostik eines Schlaganfalls

Diagnostik und Differentialdiagnostik des Komas

Indikation zum CCT/NMR

Erkennen und Behandeln akuter Stérungen der Nierenfunktion

Diagnose der Nierenfunktionsstérung

Einschéatzung der Bedeutung einer Nierenfunktionsverschlechterung wahrend der In-
tensivbehandlung

Kenntnis der aktuellen Definitionen des KDIGO, AKIN und des RIFLE-systems
Medikamenttse Anséatze zur Therapie und Prophylaxe des Nierenversagens

Erkennen und Behandeln einer schweren systemischen Infektion (Sepsis), mit oder
ohne Multiorganversagen (MODS)

Diagnostik und Differentialdiagnose der Sepsis

Einordnung der Sepsis

Antibiotikatherapie der Sepsis: Kenntnis der intensivmedizinisch wichtigsten Antibioti-
kagruppen; Kenntnis der wichtigsten Antibiotikastrategien: Eskalationsstrategie und In-
terventionsstrategie und Bedeutung der friihen, hochdosierten, richtigen Antibiotika-
gabe bei der Sepsis

Kenntnis der wichtigsten Sepsiserreger und deren Resistenzverhalten
Kreislaufstabilisierung der septischen Patient:innen

Kenntnis und Anwendung der wichtigsten Scoringsysteme auf der ITS:

APACHE: Acute Physiology And Chronic Health Evaluation Score;
GCS: Glasgow Coma Scale.

RASS — Richmond Agitation Sedation Scale

CAM-ICU

Spezielle Aspekte der Hygiene auf der Intensivstation

Bedeutung der Handedesinfektion
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Erstes Jahr Teil 2:

Allgemeine Malinahmen der Intensivbehandlung

e Punktions- und Katheterisierungstechniken einschlie3lich des Legens folgender Zu-
gange: zusatzlich zu ZVK und Arterie: Pulmonaliskatheter, PiCCO-Katheter

¢ Indikation und Durchfiihrung von Laboruntersuchungen auf der Intensivstation (POC-
Diagnostik)

e Analgesie und Sedierung und Delirtherapie in besonderen Situationen (Alkohol- und
Drogenentzug, Polytoxikomanie, Schadel-Hirn-Trauma, Asthma bronchiale)

o Differenzierte Ernahrung des Intensivpatienten in der Sepsis und im Schock sowie bei
ARDS

¢ Reanimation (CPR) nach den jeweils gtiltigen Leitlinien des ERC: zusatzlich zur Defi-
brillationund Kardioversion auch Elektrostimulation des Herzens

e Post-Reanimationsbehandlung durch induzierte Hypothermie

Erkennen und Behandeln akuter Stérungen der Atmung

e Pleurapunktionstechniken und Anlage einer Pleuradrainage

¢ Flexible therapeutische Bronchoskopie des intubierten Patienten

e Intubation und Atemwegssicherung bei unmdglicher Intubation: Larynxmaske, Konio-
tomie

¢ Invasive druckkontrollierte Beatmung im kontrollierten/assistierten Modus (A/C) unter
Bertcksichtigung der aktuellen Leitlinien
Differenzierte Beatmung unter Aufrechterhaltung der Spontanatmung (APRV, BIPAP,
ASV)

Erkennen und Behandeln akuter Stérungen des Herz-Kreislaufsystems

e Hamotherapie einschlief3lich differenzierter Gerinnungstherapie zur Wiederherstellung
und Aufrechterhaltung der Homdostase

e Therapie mit vasoaktiven Substanzen, neben Katecholaminen auch Phosphodiestera-
sehemmer und Calciumsensitizer

o Anlage transthorakaler (extrathorakaler) und passagerer transvenoser Schrittmacher
einschlieB3lich radiologischer Kontrolle im Rahmen einer CPR und bei extremer, thera-
piebedurftiger Bradykardie

Erkennen und Behandeln akuter Stdérungen des Bewusstseins
Hirndrucktherapie

o Diagnose und Therapie des Status epilepticus
e Therapie des ischdmischen und hamorrhagischen Hirninfarktes
o Diagnose und Therapie der Critical lliness Polyneuropathie

Erkennen und Behandeln akuter Stérungen der Nierenfunktion

o Kontinuierliche Nierenersatztherapie mittels Hamofiltration und Hamodiafiltration
(CVVH, CVVHD, CVVHDF)

e Management der Antikoagulation des extrakorporalen Kreislaufs mittels Heparinisie-
rung oder Citrat
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Erkennen und Behandeln einer schweren systemischen Infektion (Sepsis)

o Antibiotikatherapie der Sepsis: Kenntnis aller intensivmedizinisch bedeutsamer Antibi-
otika und der Spektren; Kenntnis der Tarragona-Strategie
Bedeutung der friihen, hochdosierten, richtigen Antibiotikagabe bei der Sepsis
Kenntnis der wichtigsten Sepsiserreger und deren Resistenzverhalten
Komplexbehandlung multiresistenter Keime

Bedeutung und Therapie der invasiven Mykosen

Kenntnis der Resistenzprobleme in der Intensivbehandlung der Sepsis allgemein und
in unserem Krankenhaus im Besonderen

¢ Organunterstitzungstherapie bei MODS

Die Sepsisbehandlung stellt einen der Schwerpunkte der Abteilung fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin des Sana Klinikums Lichtenberg dar. Wir arbeiten nach den aktuellen Emp-
fehlungen der Deutschen Sepsis Gesellschaft und stehen in enger Verbindung mit dem Deut-
schen Qualitatsbindnis Sepsis (DQS).

Kenntnis und Anwendung der wichtigsten Scoringsysteme auf der ITS; zusatzlich
SAPS-II: Simplified Acute Physiology Score;

TISS: Therapeutic Intervention Scoring System;

ISS: Injury Severity Score;

MOFS: Multi-Organ-Failure-Score;

SOFA: Sequential Organm Failure Assesment

gSOFA

Spezielle Aspekte der Hygiene auf der Intensivstatio
¢ Indikation zur Isolierung von Patienten (z.B. MRSA, MRGN, Viruserkrankungen)
Das zweite Jahr
Die im ersten intensivmedizinischen Weiterbildungsjahr erworbenen Kenntnisse und Fertigkei-
ten werden durch die alltagliche Arbeit auf der Intensivstation vertieft.
AulRerdem:

Allgemeine Malinahmen der Intensivbehandlung

e Punktions- und Katheterisierungstechniken einschlie3lich des Legens folgender Zu-
gange: zusatzlich zu ZVK, Arterie und PAK: PiCCO-Katheter

Erkennen und Behandeln akuter Stérungen der Atmung

¢ Noninvasive Beatmung
e Flexible Bronchoskopie auch des nicht-intubierten Patienten

Erkennen und Behandeln akuter Stdrungen der Nierenfunktion

o Kontinuierliche hochvolumige Hamofiltration und Hamodiafiltration (CVVHDF) mit Do-
sis > 2000 ml/h

e Management der Antikoagulation des extrakorporalen Kreislaufs mittels Citrat und Cal-
cium
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Erkennen und Behandeln einer schweren systemischen Infektion (Sepsis), mit oder
ohne Multiorganversagen (MODS)

o Antibiotikatherapie der Sepsis: Deeskalationsstrategie als Variante der Interventions-
strategie und Strategien zur Resistenzvermeidung, CROP-Rotation, antibiotische He-
terogenitat

Palliativmedizinische Therapie im Rahmen der Intensivtherapie
Angehorigengespréache - Vorgehen und besonderheiten bei Intensivbehandlung

Hirntoddiagnostik einschlieB3lich der Organisation von Organspenden

3. Fortbildungen/Literatur

Eine durch die Arztekammer zertifizierte Fortbildung erfolgt zusétzlich zur Weiterbildung jeden
Montag in der Zeit von 07:45 Uhr — 08:45 Uhr zu Themen der Anasthesie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin, Schmerztherapie, Palliativmedizin sowie interdisziplindre Morbiditat- und Mor-
talitatskonferenzen als auch Gerateeinweisungen.

Fur externe Fortbildungen stehen jedem Mitarbeiter in Weiterbildung jahrlich 5 Tage Bildungs-
urlaub zur Verfagung.

Zusatzlich zu den im Curriculum der Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin
angebotenen Fortbildungen (jeden Montag 7:45Uhr) wird die Teilnahme an folgenden Veran-
staltungen gewiinscht und geférdert:

e Fortbildungsreihe der Anasthesiewerkstatt einmal pro Monat
o DGAI Weiterbildung einmal pro Monat

Der Krankenhaustrager hat allen Mitarbeiter:innen online Zugriff auf diverse Zeitschriften und
Lehrbicher ermdglicht (Sana Online Bibliothek).

Gerateeinweisungen

Die Teilnahmen an den Gerateeinweisungen sind verpflichtend und entsprechend zu
dokumentieren gemaf} dem Medizinproduktegesetz (MPG). Die Dokumentation erfolgt
digital.

Wir wiinschen unseren Arzt:innen in Weiterbildung eine lehrreiche und angenehme Zeit im
Krankenhaus.

Dr. med. Jens-Peter Konig
Arztlicher Leiter Intensivstation/Intermediate Care
Leitender Oberarzt der Klinik fir Anasthesieologie und Intensivmedizin



