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Weiterbildungskonzept Intensivmedizin (andsthesiologische)

Die Intensivstation des St. Augustinus Krankenhauses ist eine interdisziplinadr belegte Station
mit 12 Beatmungseinheiten und 4 weiteren Platzen (insgesamt 16), deren éarztliche und
organisatorische Leitung dem Chefarzt der Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin,
Notfallmedizin und Akutschmerztherapie, Herrn Dr. med. Markus Huppertz-Thyssen MHBA,
DESAIC und in seiner Vertretung Hrn. Sektionsleiter Dr.med. Arndt Sommer obliegt. Es werden
Patienten der Fachabteilungen Innere Medizin mit den Schwerpunkten Kardiologie und
Gastroenterologie, der Allgemein-, Viszeral-, GefaR-und Thoraxchirurgie, der Unfallchirurgie,
der Orthopéadie und der Neurologie inkl. Ubernahmen neurochirurgischer Patienten (aus dem
Universitatsklinikum Aachen) und interventionell-neuroradiologisch behandelte Patienten
versorgt. Die Station verfligt liber alle modernen diagnostischen und therapeutischen
intensivmedizinischen geratetechnischen Voraussetzungen (12 Beatmungsgerate, zusatzliche
4 NIV Gerate, 2 HFNC Gerate, bettseitige Sonographie, Video- Bronchoskopie, C- Bogen, PICCO,
proAQT, PAK, Thoraxsaugdrainagen, Ernahrungspumpen, PCA-Pumpen fiir Regionalanalgesie
und iv Analgesie, SEDLINE- continuous EEG Uberwachung, sowie die Mdglichkeit, auf allen
Platzen liber einen Kooperationsvertrag SLED- Nierenersatzverfahren durchzufiihren; ferner
eine telemedizinische Ausstattung mittels MONA System an den Bettplatzen plus zusatzlichen
mobilen Telemedizin- Wagen). Zusatzlich sind klassische EEG- Ableitung, CT, MRT,
Angiographie und konventionelles Rontgen sowie Elektrophysiologie (EMG etc.) am Haus



24/7/365 bei Indikation/ Bedarf verfligbar, die Strukturvoraussetzungen zur
intensivmedizinischen Komplexbehandlung wurden in den letzten Jahren mehrfach bestatigt.

Ein PDMS wird in den kommenden 1,5 Jahren an allen Behandlungsplatzen etabliert werden
(Ausschreibungsphase nach erfolgter KHZG- Zuteilung).

Nach bisheriger WBO bestand die volle Weiterbildungsermachtigung von 24 Monaten fiir den
Antragsteller, inklusive 18 Monaten fiir Nicht- Anédsthesiologen (Bescheid der AkNo).

Der Antragsteller ist seit 2019 Mitglied im Priifungsausschuss der Arztekammer Nordrhein und
regelmaliger Prifer fir die ZWB Intensivmedizin (auRerdem Andsthesiologie). Ferner ist der
Antragsteller seit Januar 2023 auch Priifer fiir das Europaische Andsthesie- und Intensivmedizin
- Diplom EDAIC Part Il in den Sprachen Deutsch, Englisch und Franzosisch.

Es bestehen neben den hausinternen Leistungen

- Telemedizinische Kooperation UKA

- Kooperation Neurochirurgie UKA

- Kooperation im Schlaganfallnetzwerk

- Infektiologisch- hygienische Kooperation mit Prof. S. W. Lemmen

- Kooperationsvertrag mit dem Niertenzentrum Diiren (NZD)

- Gefalchirurgische Kooperation mit dem St. Antonius- Krankenhaus Eschweiler
- Teilnahme am EU Projekt ICU4Covid 2022

- Teilnahme am Virtuellen Krankenhaus NRW

Die entsprechenden Vertrage und E-Mail- Verkehre liegen dem Antrag in Kopie bei.

Den Weiterbildungsassistenten sollen wahrend der Weiterbildung (1 Jahr wahrend der
Facharztweiterbildung, 1 Jahr nach dem Facharzt in der Weiterbildung zum speziellen
Intensivmediziner) spezielle Kenntnisse und praktische Erfahrungen in der Pathologie,
Pathophysiologie, Diagnostik und Behandlung der Funktionsstorungen aller lebenswichtigen
Organsysteme, inklusive dazu notwendiger apparativer Organersatzverfahren vermittelt
werden. Hierzu gehoren:

- Akute und chronische Herzinsuffizienz inklusive Klappenfehler/ Endocarditis und
Differenzierung in Rechtsherz- / Linksherzpathologie (TTE, TEE, PICCO, PAK,
Indikationsstellung, Unterschiede orientierende und differenzierte Untersuchung,
Zusammenarbeit mit Fachcardiologen)

- Koronarinsuffizienz (Indikation zum Herzkatheter)

- Herzrhythmusstérungen (Indikation zur medikamentdsen Therapie, Indikation zur
Kardioversion/Defibrillation, Indikationen zur Schrittmachertherapie)

- Eigenverantwortliche Durchfiihrung von Notfallkardioversionen

- Anlage externer Schrittmacher

- Anlage passagerer Schrittmacher unter Anleitung Fachkardiologe oder Chefarzt
Anasthesie/ Intensiv
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- Behandlung akuter hypertensiver Krisen

- Akute respiratorische Insuffizienz

- Aspiration und deren Folgen

- CPRinklusive Abarbeitung ,reversibler Ursachen®
- Postreanimationsbehandlung

- Bewusstseinsstorungen, Komagraduierung (Glasgow Coma Scale, ICU-CAM, RASS-
Score), kontinuierliches EEG-, Narkosetiefe, burst- suppression- Monitoring mittels
SEDLINE System, zerebrale Anfédlle inklusive Status non- convulsivus, akute
zerebrovaskuldare Erkrankungen in Zusammenarbeit mit Neurologie, stroke unit,
Schlaganfallnetzwerk und (Neuro)radiologie, intrakranielle Blutungen, akute
Querschnittssyndrome, akute psychische Reaktionen, Hirndruck. Notfallbehandlung,
Hirntoddiagnostik - die Klinik  fir  Andsthesiologie  stellt  den
Transplantationsbeauftragten des StAK (OA Tim Frohn, Facharzt fiir spezielle
Intensivmedizin)

- Akute Niereninsuffizienz, Zusammenarbeit mit nephrologischer Praxis (NZD).
Indikationsstellungen RRT, kontinuierlich vs. intermittierend (Dialyse vs. SLED),
Durchfiihrung und Zielparameter RRT

- Storung des Wasser- und Elektrolythaushalts
- Stoffwechselstérung, metabolische und endokrinologische Stérungen
- Akute Blutgerinnungsstorungen: Diagnostik und Therapie

- Differenzierte Transfusion von Blutprodukten/ Gerinnungsstérungen, Management von
Massentransfusionen ﬁ

- Patient Blood Management in der Intensivmedizin

- Akut lebensbedrohliche oder reanimationspflichtige Krankheitsbilder wie kardiogener
Schock, septischer Schock, Spannungspneumothorax, akutes Abdomen, abdominelles
Kompartmentsyndrom, Myokardinfarkt

NORDRHEIN-
WESTFALEN

- Kenntnisse und Einteilung des Leberversagens

- Management polytraumatisierter Patienten inklusive Crush Niere etc.; ,treat first what
kills first“ Ansatz, ,minimal handling“ Ansatz

- Perioperatives Management ausgedehnter Wirbelsdulenchirurgie (inklusive
Spondylosiszitis operativ und konservativ)
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- aerobe und anaerobe bakterielle Infektionen

- virale Infektionen

- Pilzinfektionen

- Unterschied ambulant erworbene und nosokomial erworbene Infektionen

- Besonderheiten des Hygienemanagements auf der Intensivstation, Intensiv - KISS
- Interpretation eines Antibiogramms und einer Resistenzstatistik

- Antibiotic Stewardship in der Intensivmedizin; Chefarzt und Sektionsleiter ABS - Expert
- Status (héchste Stufe)

- Besonderheiten von Pharmakokinetik und Pharmakodynamik in der Intensivmedizin,
vor allem in der antiinfektiven Behandlung (loading dose, prolongierte Gabe etc.)

- Verschiedene Schockformen: Cardiogen, hypovoldm- hdamorrhagisch, neurogen,
anaphylaktisch: Diagnostik, Therapie, Prognoseabschatzung

- Besonderes Augenmerk auf Sepsis/ septischem Schock

- Sepsis bundle

- Besonderes Intensivmedizinisches Labor inklusive POCT

- Profundes pathophysiologisches Verstandnis bei der Interpretation von BGA

- Intensivmedizinische Scoringsysteme: SOFA, AKIN, RIFLE, TISS, SAPS usw.

- Kenntnisse, Erfahrungen und Indikationsstellung verschiedener Analgesie- und
Sedierungsverfahren inklusive inhalativer Sedierung (SedaConda) und Monitoring der “

Sedierungstiefe

- Kenntnisse in der Indikationsstellung zum und Durchfiihrung von tempordrem

Organersatz NORDRHEIN-
WESTFALEN

- Spezielle Kenntnisse lber krankenhaushygienische, rechtliche (Vorsorgevollmacht,
Betreuungsrecht, neues Ehegattennotvertretungsrecht, Delegation von Leistungen,
Ubernahmeverschulden, notwendige Strukturvoraussetzungen), ethische
(Ethikkonsile etabliert) und organisatorische Aspekte der interdisziplinaren
Intensivmedizin

- Formulierung von Therapiezielen inklusive Therapielimitierungen / Ubergang zur
Palliativmedizin (Chefarzt und Sektionsleiter Intensiv- und Palliativmediziner)
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- Kenntnis der und Verstandnis fiir die Belange der Intensivpflegefachkréafte

- Kenntnisse in der interprofessionellen Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen,
wie Physiotherapie und Logopadie, Sozialdienst, Ergotherapie, Logopadie

- Interprofessionelle  Visiten 2x/ Woche mit verschiedenen Fachkliniken,
Hygienefachkraften, Ernahrungsberatung und ABS Experten sind etabliert

- Konzepte zur enteralen und Parenteralen Erndhrung

- Spezielle Kenntnisse und praktische Erfahrungen bei Indikationsstellungen und Anlage
von: zentralem Venenkatheter, arterieller Kaniile, PICCO-Katheter, pulmonalarterieller
Katheter, Pleurapunktionen, Thoraxdrainagen, gastrointestinalen  Sonden,
Blasenkatheter, suprapubischen Blasenkatheter, Aszitesdrainagen, rektalen Katheter.
Mindestens theoretische Kenntnisse zu EVD (Indikationen, Gefahren, Management,
hygienische Aspekte)

- Kenntnisse analgetischer Alternativen durch sono- gesteuerte Regionalanalgesie /
Katheterverfahren (zentral und peripher)

- Durchfiihrung von Liquorpunktionen

- Indikationsstellung und Durchfiihrung von diagnostischen und therapeutischen Video-
Bronchoskopien

- Besonderheiten von Intubation und Atemwegsmanagement auf der Intensivstation,
technische Hilfen, Bundles/ Checklisten, Sicherheitsvorkehrungen

- Kenntnisse und praktische Erfahrungen in Indikationsstellung und Durchfiihrung
verschiedener Tracheotomien: perkutane Dilatationstracheotomie bettseitig,
operative Tracheotomie durch den Chirurgen —

- Spezielle Kenntnisse und Erfahrungen bei Anwendung und Indikationsstellung
verschiedener Beatmungsformen: HFNC, NIV, invasive Beatmung, besondere
Lagerungsformen (Bauchlage bei ARDS, Covid19 usw.)

NORDRHEIN-

- Verschiedene Ursachen des ARDS WESTFALEN

- Indikationen zur Zentrumsbehandlung mit ECMO im Rahmen der Telemedizinischen
Beratungen

- Erstellung eines Weaningplans/ Durchfiihrung strukturiertes Weaning

- CIMundCIP

Psychische Folgen protrahierter Intensivbehandlung
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- Besonderheiten von Intensivtransporten (Facharztbegleitung obligat)

Die auf der Intensivstation eingesetzten Weiterbildungsassistenten sollen Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertigkeiten in den folgend genannten therapeutischen und diagnostischen
MaRnahmen erlangen:

Zur  kardiovaskuldren  Uberwachung werden die invasive Blutdruckmessung,
Thermodilutionnsverfahren (PICCO-Katheter, Pulmonalarterien-Katheter), die zentralvendse
Druckmessung , die Messung der zentralvendsen Sauerstoffsattigung sowie die transthorakale
und die transosophageale Echokardiographie durchgefiihrt. Unter diesem Monitoring erfolgt
der Eingriff differenzierter Katecholamintherapien und vasoaktiver Substanzen (Dobutamin,
Suprarenin, Noradrenalin, Vasopressin). Es werden differenzierte medikamentése und
elektrische Behandlungen bei Herzrhythmusstorungen durchgefiihrt. Hierzu zdhlen die
diversen Antiarrhythmika, die elektrische Kardioversion unter Kurznarkose sowie die passagere
Schrittmachertherapie mittels externem oder passager transvends eingefiihrtem
Herzschrittmacher. Der intensivmedizinische und andasthesiologische Umgang mit
implantierten Defibrillatoren und CRTs und die dabei auftretenden Besonderheiten, sowie die
dabei typischen Befunde in der Echokardiographie sollen erlernt werden. Cardio MRT und
Cardio CT sind am Standort vorhanden.

Zur respiratorischen Therapie stehen die nasale High-flow-Therapie, sowie mehrere
verschiedene  invasive und nicht invasive Beatmungsgerdte mit allen modernen
Beatmungsmustern zur Verfligung. RoutinemaRig erfolgt die Uberwachung des
endexspiratorischen CO2 mittels Kapnographie. Die Messung der Blutgase kann auf der Station
bettseitig durchgefiihrt werden, ebenso POCT fiir Kreatinin, Gerinnung, Troponin T.

Ein fahrbares Rontgengerat steht auf der Station zu Verfiigung. Lungen- Sonographie ist in die
tagliche Arbeitsroutine integriert und wird intensiv geteacht und gelibt. Eine weiterfiihrende
radiologische Diagnostik (MRT, CT, CT-Angiographie) kann zeitnah 24 Std./Tag, ganzjahrig
durch die Klinik fiir Radiologie durchgefiihrt werden.

Es erfolgen regelmalig Dilatationstracheotomien nach Ciaglia auf der Intensivstation.
Bronchoskopien kénnen 24 Std./Tag bettseitig durchgefiihrt werden. Ein Videobronchoskop
steht zur Verfligung. RegelmaRig erfolgen Bronchial-Lavagen, regelmafig erfolgt die
Durchfiihrung von Pleurapunktionen und die Anlage von Pleuradrainagen bzw.
Thoraxsaugdrainagen.

Als extrakorporales Nierenersatzverfahren wird die Dialyse sowie die venovendse
Hamodiafiltration als SLED (slow extended dialysis) durchgefiihrt. Als weiteres extrakorporales
Verfahren besteht die Moglichkeit zur kontinuierlichen Plasmapherese bei entsprechender
Indikation.
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Im Rahmen der kardiopulmonalen Reanimation oder bei unkontrollierbaren Hyperthermien
wird eine physikalische und pharmakologische Temperaturregulation durchgefiihrt bzw. eine
kontrollierte milde Hypothermie eingeleitet und kontinuierlich mit entsprechenden
Temperaturkathetern iiberwacht.

Es besteht die Moglichkeit bei gegebener Indikation 24 Std./ Tag bettseitig auf der
Intensivstation Gastroskopien und Notfall- Coloskopien durchzufiihren.

Moderne Transportbeatmungsgerdte stehen zu Verfligung, um intubierte Patienten zur
Diagnostik oder zu operativen Revisionen zu begleiten. Die Anwendung und Handhabung dieser
Gerate und die Besonderheiten des Transports kritisch kranker Patienten sollen im Rahmen der
Rotation unter Aufsicht anasthesiologischer Facharzte erlernt werden. Hierbei geht es
insbesondere  um  Sicherung von Leitungen, Drainagen, Verhinderung von
héhenunterschiedsbedingten Schwankungen von Perfusorlaufraten (Katecholamine) usw. Die
Teilnahme an einem entsprechenden Intensivtransportkurs der DIVI wird durch den Leiter der
Klinik unterstutzt.

Die intensivmedizinische Behandlung unserer Patienten nach grofen abdominalchirurgischen
oder 2-Hohlen-Eingriffen sowie nach groflen Wirbelsdulenoperationen oder aufwandigen
Wechselprotheseneingriffen an Hiifte und Knie (z.B. im Rahmen von Infektionen), als auch die
Behandlung von internistischen Vorerkrankungen, kardiopulmonalen Reanimationen oder
komplexen neurologische Krankheitsbildern, sowie die Riickiibernahme von neurochirurgisch
operierten Patienten (z.B. aus dem Universitatsklinikum Aachen), erfordert spezielle
Kenntnisse zur Behandlung der Akutsituation einerseits und der vorliegenden
Grunderkrankung mit zugrunde liegender Pathophysiologie andererseits. Hierbei ist die
interdisziplindre Behandlungskoordination mit den fiir das Grundleiden zustdndigen
Facharzten besonders wichtig. Dies soll im Rahmen der Ausbildung vermittelt werden. Es
erfolgen 2x taglich interdisziplinadre Visiten mit den fiir das Grundleiden zustandigen Kliniken,
sowie in speziellen Fallen interdisziplinare Visiten mit Neurologen, Internisten und Chirurgen
unter Leitung des Sektionsleiters der interdisziplindren Intensivstation. Dabei werden spezielle
Kenntnisse in der nicht operativen Intensiviiberwachung und Intensivbehandlung (Innere
Medizin, Neurologie) vermittelt.

Bei schwierigen oder problematischen Verlaufen finden interdisziplinare / interprofessionelle
(Beteiligung der Pflegefachkrafte) M&M-Konferenzen statt. Der fiir die Intensivstation
zustandige Weiterbildungsassistent wird in die Vorbereitung solcher Konferenzen aktiv
eingebunden.

Der Weiterbildungsteilnehmer soll dariiber hinaus spezielle Kenntnisse Uber ethische,
rechtliche, betriebliche und organisatorische Aspekte der Intensivmedizin (Orientierung an den
DGAI/ DIVI Qualitatskriterien) erwerben.
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Im Einzelnen gliedert sich die Weiterbildung zum Intensivmediziner (andsthesiologisch) wie
folgt:

Zeitliche Gliederung:
1.-6. Monat (im Rahmen der Facharztweiterbildung Anasthesie)
Respiration:

Einweisung in die Beatmungsgerate der Intensivstation einschlief3lich des High-flow- Gerates
und der nicht invasiven Beatmung nach MPG. Interpretation arterieller Blugasanalysen, (sofern
nicht schon Facharzt fiir Andsthesiologie)

Pharmakologie:

Vermittlung grundlegender Kenntnisse liber die unterschiedlichen Klassen vasoaktiver
Substanzen, Einarbeitung in die liblichen Analgesie- und Sedierungsregimes, verschiedene
Regimes zur Thrombembolieprophylaxe oder Antikoagulation.

Infektiologie:

Grundlegende antimikrobielle Substanzklassen und ihr jeweiliges Wirkungsspektrum.
Grundlagen der Probengewinnung zur mikrobiologischen Diagnostik. Einflihrung in die
Dokumentation im Rahmen des KISS-Projektes (ITS-KISS) zur Dokumentation nosokomial
erworbener Infektionen (primare Sepsis, Pneumonie, Harnwegsinfekt), Vorstellung und
Besprechung der halbjahrlichen hausinternen Resistenzstatistik.

GefalRzugange (je nach Vorkenntnissen aus dem OP):

Grundlagen der hygienischen Arbeitsweise, Behandlungsbiindel zentraler Venenkatheter,
Praktische Ubung der ZVK-Anlagen Uber V. jugularis, V. subclavia, V. femoralis unter
sonographischer Kontrolle und ggf. EKG-Lagekontrolle, Punktion der A. radialis, brachialis und
femoralis mit und ohne Sonographie.

Hamodynamisches Monitoring:
Einflihrung in die Bedienung des Monitorsystems der Intensivstation.

Monitor-EKG, 12-Kanal-EKG, Interpretation in Zusammenarbeit mit dem internistisch-
kardiologischen Fachkollegen. Invasive Blutdruckmessung und Fehlerquellen, ZVD Messung
und Fehlerquellen. Interpretation der zentral-vendsen Sauerstoffsattigung

Dokumentation:

Aufbau der Patientenakte, des Krankenhausinformationssystems, Erstellen eines
Behandlungsplans, Schreiben eines Verlegungsbriefs bzw. Arztbriefes.
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Erndhrungsregime:

Allgemeine Prinzipien der enteralen und parenteralen Erndahrung.

Umsetzung der hausinternen Verfahrensanweisungen in Anlehnung an die DEGEM Leitlinie.
Schmerztherapie:

Grundziige der Akutschmerztherapie bei Intensivpatienten, Umsetzung der analgetischen
Konzepte und ggf. der Sedierung gemaR aktueller S3 Leitlinie. Anwendung von NRS, VRS, ZOPA
Skala. Besonderheiten der Anwendung des WHO-Stufenschema bei Intensivpatienten.

Transfusionsmedizin:

Indikation von Transfusionen bei Intensivpatienten. Indikation zur Gabe von
gerinnungsaktiven Substanzen bei Intensivpatienten. Praktische Durchflihrung der
Transfusion bei Intensivpatienten.

Radiologie:

Indikation zur Thoraxaufnahme, Besonderheiten Befundung eines im Bett aufgenommenen
Rontgen Thorax (a.p).

Kardiopulmonale Reanimation:

Einweisung bin die Bedienung des Defibrillators der Intensivstation nach MPG. Einflihrung in
den hausinternen Reanimationsdienst und Teilnahme an demselben, anfangs unter Begleitung
eines Facharztes/Oberarztes.

7.-12. Monat (im Rahmen Facharztweiterbildung Anasthesie)
Respiration:

Differentialindikation von High-Flow-Therapie, nicht invasiver Beatmung, Intubation bei COPD
und kardiogenem Lungenddem. Definition ARDS, Stadieneinteilung. Pathophysiologie und
Behandlungsoptionen des ARDS, lungenprotektive Beatmung, Bauchlage, Indikationen zu
invasiveren Verfahren. Praktische Durchfiihrung von Rekrutierungsmandvern, praktische
Durchflihrung der Bauchlagerung bei Lungenversagen.

Einsatz, Indikation, Aussagekraft und Durchfiihrung der Lungensonographie. Pleurapunktion
bei Erguss, Empyem, Anlage einer Thoraxdrainage bei Pneumothorax oder Hamatothorax in
verschiedenen Positionen (Monaldi, Bilau) mit und ohne Anwendung der Sonographie.
Differenzierte Entwohnungsschemata vom Respirator, Weaningalgorithmus, Grundzilige der
Erstellung eines Weaningplans gemeinsam mit erfahrenem Facharzt.

Bronchoskopie:
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Durchfiihrung einer Bronchoskopie bei intubierten Patienten. Normalbefunde, typische
pathologische Befunde. Bronchial-Toilette und Gewinnung mikrobiologischer Proben.

Die Teilnahme an einem externen Bronchoskopie-/ Bronchologie- Kurs wird unterstiitzt.
Pharmakologie:

Differentialindikation und Dosierung kristalloider und kolloidaler Infusionslésung,
Kontraindikationen fiir kolloidale Infusionslosung. Indikationen zur Gabe von Albumin oder
Blutprodukten bei verschiedenen Schockformen, beim akuten Nierenversagen, in
verschiedenen klinischen Situationen. Antiarrhythmische Therapie, antihypertensive Therapie,
Insulintherapie (Vor- und Nachteile der intensivierten Therapie), Insulintherapie bei
Hyperkaliamie, neuromuskuldre Blockaden, differenzierte  Katecholamintherapie,
differenzierte Vasopressortherapie.

Infektiologie:

Kalkulierte antimikrobielle Chemotherapie bei abdomineller Sepsis, pneumogener Sepsis,
Urosepsis, primarer Sepsis. Kalkulierte Therapie nosokomialer Pneumonien, kalkulierte
Therapie von Harnwegsinfekten und Pyelonephritis.

Erndhrungsregime:

Indikation zur enteralen und parenteralen Erndhrung, unerwiinschte Wirkungen der enteralen
und parenteralen Ernahrungstherapie, Laborparameteriiberwachung bei parenteraler
Erndhrungstherapie, spezielle Sonden (nasogastral, nasojejunal, PEG, PEJ, Feinnadel-
Jejunostomie).

Schmerztherapie:

Dosierungen und Kontraindikationen verschiedener Nicht-Opioid-Analgetika bei
Organversagen auf der Intensivstation, Einsatz von Opioiden als Bolus und kontinuierlich:
Piritramid, Morphin, Sufentanil, Hydromorphon.

Katheterbasierte Regionalanalgesieverfahren zur Schmerztherapie auf der Intensivstation:

Thorakale PDA, lumbale PDA, interscalenarer Plexus, supraclaviculdrer Plexus, N. femoralis-
und N. ischiadicus-Blockaden, Serratus Block, ESP -alles sonographisch kontrolliert.

Transfusionsmedizin:
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Spezielle Storung der Blutgerinnung und Therapie, insbesondere DIC bei Polytraumen oder
Fettembolien. Befundabklarung bei irreguldren Antikorpern, Vorgehen z. B. bei
Kalteantikorpern.

GefdBzugdnge:

Anlage Sheldon-Katheter, Anlage High-flow-Katheter, Schleusenanlage zur Einschwemmung
eines passageren Schrittmachers oder eines PAK.

Postreanimationsbehandlung:

Kontrollierte Hypothermie bei Hirnverletzungen oder bei Z.n. kardiopulmonaler Reanimation.
Intensivtransporte unter Begleitung Facharzt:

Intrahospitaltransport von intubierten und beatmeten Intensivpatienten.

Dokumentation:

Arztbriefschreibung bei komplexeren Verlaufen

Spezielle intensivmedizinische Krankheitsbilder:

Kardiogener Schock, schwere Sepsis und septischer Schock, Sepsis Guidelines, ARDS, akutes
Nierenversagen (prd/intra/postrenal), Asthma bronchiale, Hyperglykdmie, Hypoglykdmie, HIT
[I-Syndrom,  Aspirationspneumonie,  hamorrhagischer = Schock  bei  Polytrauma,
Lungenkontusion bei Polytrauma, transfusionsassoziiertes Lungenversagen (TRALI).

13.-18. Monat der Weiterbildung Intensivmedizin (ZWB fiir Fachirzte):
Respiration/ Bronchoskopie:

Notfallkoniotomie, fiberoptische Intubation beim wachen Patienten und Bronchoskopie beim
wachen Patienten. Bronchoskopie iber Larynxmaske. Entnahme von mikrobiologischen
Proben und Gewebeproben (Lavage, geschiitzte Biirste, Zangen PE).

Konzept der permissiven Hyperkapnie zur lungenprotektiven Beatmung. Indikationsstellung
zur extrakorporalen Decarboxylierung oder Oxygenierung (Verlegung in ARDS Zentrum zur
ECMO)

Infektiologie:

Antivirale Therapie, antimykotische Therapie (lokal und systemisch). Kritische Interpretation
von Antibiogrammen, sinnvolle Kombinationen von Antiinfektiva, nicht sinnvolle
Kombinationen. Therapiedauern. Teilnahme an infektiologischen Visiten durch Prof. Dr.
Lemmen (beratender Krankenhaushygieniker und Infektiologe) Teilnahme an Antibiotic
Stewardship-Visiten durch den leitenden Oberarzt oder den Chefarzt der Klinik fir
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Andsthesiologie und Intensivmedizin. Besonderheiten von Pharmakokinetik und Dynamik;
Prolongierte Infusion, loading dose, Spiegelmessung, Unterschiede hydrophil. lipophil,
Anpassung an Organinsuffizienzen und extrakorporale Zirkulationen.

Transport von Intensivpatienten:

Intrahospitaler Intensivtransport von instabilen Patienten, von Patienten mit Thoraxdrainagen,
Transport unter Reanimation.

Pharmakologie:

Akute Intoxikation und Behandlung, akute Intervention bei erhhtem intrakraniellen Druck,
Behandlung des Rechtsherzversagens (inhalativ, intravends), differenzierte Kenntnisse Uber
Inodilatatoren (PDE- Hemmer, Levosimendan), Venodilatatoren. Einsatz von Desmopressin,
Terlipressin, Vasopressin.

Nierenersatzverfahren:

Indikation, Durchfiihrung, Uberwachung, Kenntnis iber Alarme und mdgliche Fehler.
Differentialindikation: Standard Dialyse vs. SLED. Unterschiede Dialyse/ Hamofiltration

Monitoring:

Transthorakale Echokardiographie (orientierend), gemeinsam mit den Kardiologen und
Chefarzt / Oberarzten der Klinik fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin. Transosophageale
Echokardiographie gemeinsam mit Kardiologen. Typische Befunde bei Volumenmangel,
Rechtsherzinsuffizienz, Linksherzinsuffizienz, Lungenembolie. Korrelation der
echokardiographischen Befunde mit Messungen aus PICCO oder pulmonalarteriellem Katheter.
Messung des intraabdominellen Drucks. Messung des intrakraniellen Drucks.

Spezielle intensivmedizinische Krankheitsbilder:

Odematdse und nekrotisierende Pankreatitis, akutes Nierenversagen, Leberausfallkoma,
Apoplex, Hirnblutung, Hirndruck, critical illness Polyneuropathie, critical illness Myopathie,
clostridienassoziierte Colitis (CDAD, pseudomembrandse Colitis), ischamische oder infektios-
toxische Enterocolitis, Lungenembolie, akutes Linksherzversagen, akutes Rechtsherzversagen.

19.-24. Monat der Weiterbildung Intensivmedizin (ZWB fiir Facharzte):

- Differenzierte Volumen-, Gerinnungs-, Blutprodukt- und Katecholamintherapie bei
Polytrauma mit multiplem Organversagen.

- Tagliche orientierende sonographische Untersuchung von Intensivpatienten (Lunge,
Herz, Abdomen, Nieren, Blase).

- Qualitatskontrollen
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- kritische Auswertung und Besprechung der Ergebnisse der Teilnahme am Intensiv-KISS-
Projekt (gemeinsam mit leitendem Oberarzt oder Chefarzt der Klinik fiir
Anésthesiologie und Intensivmedizin, beide Antibiotic Stewardship-Experten),

- Aspekte der Patientensicherheit auf der Intensivstation

- neuromuskuldres Monitoring auf der Intensivstation (Hypotherapie nach
kardiopulmonaler Reanimation, ARDS-Behandlung)

- intensivmedizinische Behandlung bei Adipositas permagna: pathophysiologische
Veranderungen, Aspekte der Kreislauf- und Beatmungstherapie, Dosierung von
Medikamenten (z.B. Antibiotika bei Adipositas permagna), ggf. Spiegelmessung von
Antibiotika.

- Einschwemmen und  Programmieren  eines  passageren  transvenosen
Herzschrittmachers mit Kardiologen oder CA Anasthesie/ Intensivmedizin

Infektiologie:

Wenn moglich, Teilnahme an klinischen Visiten im Universitatsklinikum Aachenim Rahmen von
Fortbildungsveranstaltungen.

Ethische Aspekte der Intensivmedizin:

in Zusammenarbeit mit dem Ethik-Komitee des Hauses und der interdisziplindren
Palliativstation (Leitender Arzt: Dr. med. H. Bremer):

- Patientenverfligungen, Vorsorgevollmachten

- Betreuungsrecht

- Therapielimitation, “
- paralleler Beginn palliativer und kurativer Therapiekonzepte.

Indikationen zur Organtransplantation:

NORDRHEIN-
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Feststellung des Hirntods (in Zusammenarbeit mit der Klinik fiir Neurologie und dem
Transplantationsbeauftragten, intensivmedizinische Behandlung eines potentiellen
Organspenders (Organprotektion, hdmodynamische Optimierung / Monitoring, Einsatz von
Dopamin.
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Intensivmedizinische komplexe Verlaufsberichte (als Bericht an Zuweiser oder bei
Verlegung an externe Weiterbehandler wie Weaningzentren, Rehaeinrichtungen etc.)oder
ggf. Gutachten

Evaluation

Regelmalige halbjahrliche bis jahrliche Evaluationsgesprache mit dem Antragsteller
personlich, nach Bedarf ofter. Kontinuierliche Evaluation der WBA durch Gesprache des
Antragstellers mit seinem Sektionsleiter/ Ltd. OA Dr. A. Sommer bzgl. der Entwicklung der
einzelnen WBA auf der Intensivstation unter besonderer Beriicksichtigung der
interdisziplindren und interprofessionellen Zusammenarbeit.

Dr. med. Markus Huppertz-Thyssen, MHBA, DESAIC
Chefarzt der Klinik fiir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Akutschmerztherapie
Fachgruppenleiter Anasthesiologie & Intensivmedizin JG Gruppe
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