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Dieses Dokument wurde im Einklang mit den Genderrichtlinien unserer Institution formuliert, soweit es der
Verstéandlichkeit des Inhalts zutraglich ist.
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1. Vorwort

Die Faszination der Faches Anasthesiologie und Intensivmedizin beruht auf folgenden
Uberlegungen und Pramissen: Der Blickwinkel auf die Patienttinnen ahnelt dem eines
konservativen Faches wie z.B. Innere Medizin. Alle Organe werden sowohl im Sinne der
Physiologie, Pathophysiologie und auch Pharmakologie betrachtet und behandelt. Die
Dynamik entspricht zugleich einem operativen Fach. Die Entscheidungen missen oft zeithah
und rasch getroffen werden. Patient*innen sind in den Handen von Andasthesist*innen und
Intensivmediziner*innen in einem Zustand erhdhter Vulnerabilitat und benétigen hohe
Aufmerksamkeit. Diese Gedanken spiegeln sich auch in dem Begriff ,perioperative Medizin®
wieder, der seit einigen Jahren das Tatigkeitsfeld unseres Faches umschreibt.

Die aktuelle Ausbildungsordnung fuhrt zu einer Gsterreichweit einheitlichen Vermittlung von
Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten. Die Struktur der Module soll gewahrleisten, dass
— wo dies notig ist — Kooperationen beginstigt werden und die Frequenz der jeweils
durchgefuihrten Verfahren eine gute Basis fiir das sichere Erlernen der Inhalte schafft.

Ab 2025 werden die Abteilungen fiir Anasthesie und Intensivmedizin an den Standorten
Barmherzige Schwestern, Elisabethinen Linz und Barmherzigen Brider Linz in eine
gemeinsame Abteilung zusammengefihrt. Dadurch wird an einer Abteilung mit drei
Standorten aufgrund des weiten medizinischen Spektrums, der Gro3e des Teams und der
Vielzahl klinischer Aufgaben eine profunde und umfassende Ausbildung auf hdchstem
medizinischen Niveau ermdglicht.

Die Abteilung am Standort Elisabethinen ist durch das dort vorhandene chirurgische Portfolio
speziell dafur geeignet, Anfangern des Faches eine besonders effiziente und praxisnahe
Heranfuhrung an die grundlegenden Lerninhalte des Faches zu gewahrleisten, sowie
dariiberhinaus weitere spezielle Fahigkeiten in besonderen Einsatzgebieten zu lehren.

Weitere Kooperationen sowohl mit Krankenhausern vor Ort als auch in den beiden Konzernen
— der Vinzenz Gruppe Osterreich und den Barmherzigen Briidern Osterreich — erméglichen
zusatzliche spezielle Ausbildungen.

Wir alle stehen auf den Schultern jener Kolleginnen und Kollegen, die uns gepragt und
ausgebildet haben. Unser Dank fiir dieses Geschenk besteht in der Weitergabe unserer
Erfahrung und Begleitung junger Kolleg*innen auf ihrem Weg, die wir als Auftrag und
Verpflichtung kommenden Generationen gegenuber sehen.

Linz, im Juni 2023

Prim. Univ. Doz. Dr. Alexander Kulier, MBA
Vorstand der Abteilung fur Anasthesiologie und Intensivmedizin
Ordensklinikum Linz, Standort Elisabethinen
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2. Das Ausbildungskonzept
Die Gestaltung unseres Aushildungskonzepts erfolgt entsprechend dem Rasterzeugnis,
welches Sie unter Punkt 7 ,Rasterzeugnis® finden kénnen, in einem je nach erworbener
Kompetenz gegliederten Stufenplan (siehe 3.) und je nach operativem Aufkommen.
Unser Ausbildungskonzept ist wie folgt gegliedert:

o Kenntnisse

e Erfahrungen
o Fertigkeiten

2.1. Schauplatze und Tatigkeiten

Angeleitetes Arbeiten

Assistenten in Ausbildung zum Facharzt fir Anasthesie und Intensivmedizin sind nicht zur
selbstverantwortlichen arztlichen Tatigkeit berechtigt und arbeiten unter fachéarztlicher
Supervision. Dabei ist je nach Ausbildungsfortschritt an der Abteilung eine Vorgabe verfasst,
wann welche Tatigkeiten gelehrt werden. So werden die Kollegen schrittweise Uber einen
Mehrstufenplan von einfacher zu komplexer Narkosefiihrung mit begleitenden Interventionen,
Ambulanztatigkeit und Intensivmedizin herangefihrt

Narkosespektrum

e Allgemeinanasthesie
als Intubationsnarkose oder (Larynx-)Maskennarkose gefiihrte balancierte oder total
intraventse Anésthesie
e Regionalanasthesie
o Zentral (+/- Katheter) als Spinal- oder Periduralandsthesie
o Peripher (+/- Katheter) in allen Formen der Lokoregionalanasthesie (Plexus
obere und untere Extremitat, periphere Nervenblockaden einzelner Nerven,
TAP & Rektusscheidenblock etc.)
o Doppelumenintubation (DLT) und Einlungenventilation (OLV)
e Sedoanalgesie

Arbeitsplatze

e Zentral-OP:

o systemische viszerale Chirurgie
(grofRe und kleine) Hernienchirurgie
Thoraxchirurgie (auch mit Roboter)
Colonchirurgie, komplexe Eingriffe nach CED
Allgemeinchirurgie
Nierentransplantationen

o Urologie (4 OPs) inkl. Roboterchirurgie

interventionelle Radiologie (Angiographie & CT)
Kardio-/Herzkatheterlabor
starre Bronchoskopie mit Jet-Ventilation
Intensivstation

O O O O O
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PPE (Praop. Patientenevaluierung) Ambulanz
Schmerzambulanz

OP-Koordination

Herzalarm

Notfallambulanz

2.2. Tagesablauf der Arzte in Ausbildung

Der Tagesablauf beginnt mit der taglichen Morgenbesprechung von 7:20-7:30. Die Einteilung
der Arzte erfolgt flexibel angepasst an das tagliche chirurgische Programm, nach
Arbeitsplatzen und Komplexitat der Narkosefiihrung in individueller Anpassung an den
jeweiligen Ausbildungs- und Kenntnisstand des/der Auszubildenden. Die Einteilung fir den
nachsten Tag wird taglich nachmittags per Email ausgesendet und ist von jedem Computer
aus fur jeden Mitarbeiter einsehbar (,WWochenplan®)

2.3. Zuteilung der Spezial-Ambulanzen

Je nach Ausbildungsstand erfolgt eine Zuteilung in den Prdanésthesieambulanzen sowie in
die Schmerzambulanz. Zusétzlich ist die Ableistung der Grundausbildung der Osterr.
Schmerzgesellschaft ist bei vorhandenem Interesse noch wéhrend der Ausbildung zum
Facharzt mdglich.

2.4. Ausbildungsstellen

Die Abteilung fir Anasthesiologie und Intensivmedizin verfugt derzeit Uber 8
Ausbildungsstellen zur Facharztin/zum Facharzt fir Andsthesiologie und Intensivmedizin.

2.5. Arbeitsmittel fir Ausbildung
Folgende Mittel werden durch die Abteilung zur Verfiigung gestellt:

Arbeitsplatze mit PC

Dienstkleidung

Abteilungsbibliothek

wissenschaftliche Journals

Hausinterne Verfahrensanleitungen im Sinne von SOPs

Online Bibliothek der MedUni Graz (elektronischer Katalog der Fakultatsbibliothek
Regensburg).

Abteilungsbibliothek

Gangige Lehrbicher stehen den auszubildenden Kollegen in der abteilungseigenen Bibliothek
zur Verfugung. Die Abteilung hat auch fachspezifische Journals aus den Hauptsaulen des
Faches abonniert. Zugang dazu ist Giber die Abteilungsbibliothek jedem Mitarbeiter mdglich.

Lehrmaterial
Aktuelle Lehrbicher und Refresher Kurse fir Anasthesie, Intensivmedizin und

Schmerztherapie liegen in der Abteilungs-Bibliothek auf und werden regelméaflig dem aktuellen
Stand angepasst.
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Wissenschatftliche Journals (NEJM, Anesthesiology, EJA, Intensive Care Med.) sind abonniert
und stehen allen Mitarbeitern sowohl Online als auch als Hardcopy in der Bibliothek zur
Verfligung.

Des Weiteren gibt es einen abteilungsspezifischen Zugang zur elektronischen
Zeitschriftenbibliothek der Universitéat Graz.

EDV- und Internetzugang

Alle Mitarbeiter und auch die auszubildenden Arzte haben Zugang zu Computern mit
Internetanschluss. Damit wird Zugang zu den gangigen Literaturportalen wie Pubmed
ermoglicht und auch zu UpToDate®, einem evidenzbasierten, von Arzten verfassten
Unterstitzungssystem fir klinische Entscheidungen.

E-Learning Module

Im KH der Elisabethinen sind zu verschiedenen Themen E-Learning Module verpflichtend zu
absolvieren. Die Bearbeitung der Module wird mit einer Online-Prifung der prasentierten
Inhalte abgeschlossen. Der positive Abschluss dieser Module ist in unterschiedlichen
Zeitabschnitten wiederholt zu erbringen und wird sonst von der KH-Leitung eingemahnt.

Intubationsphantom, Bronchoskopiephantom, Reanimationspuppe, Simulation

Der Abteilung stehen zur Ausbildung Puppen und Phantome zur Vermittlung grundlegender
anasthesiologischer Techniken zur Verfligung. Ebenso werden vor Ort im Bereich des Zentral-
OP in regelmaRigen Abstanden Simulationstibungen im Team abgehalten.

2.6. Angebote fur Studierende

Die Abteilung fir Anasthesiologie und Intensivmedizin ist eine Lehrabteilung der
medizinische Fakultaten Linz, Wien, Graz und Innsbruck. Studierende absolvieren im Rahmen
ihres Tertials einen Teil des Praktikums an unserer Abteilung. AuRerdem bilden wir seit 2010
KPJ Student*innen aus.

Innerhalb der Abteilung gibt es mehrere hauptverantwortliche Mitarbeiter*innen zur Betreuung
von KPJ-Absolventen und Famulanten sowie Turnuséarzten.

2.7. Logbuch

Arztinnen und Arzte in Ausbildung fiir das Fach Anasthesiologie und Intensivmedizin fiihren
ein Logbuch (manuell oder elektronisch) zur Uberpriifung der erlernten Ausbildungsinhalte
durch den Auszubildenden. Als Grundlage des Logbuchs dient das Rasterzeugnis der
Osterreichischen Arztekammer. Die Fuhrung von Aufzeichnungen durch die in Ausbildung
befindlichen Arzt*innen ist verpflichtend.
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3. Ausbildungskonzept

3.1. Grundprinzipien

Ziel unseres Konzeptes ist es, gemal unserem Ausbildungsauftrag und dem
Ausbildungswunsch den Auszubildenden die theoretischen und praktischen Inhalte in
Anasthesiologie und Intensivmedizin zu vermitteln. Aufgrund der GréRRe der Abteilung ist es
mdoglich, die Ausbildung innerhalb der vorgegebenen Grenzen flexibel zu gestalten und an die
Interessen und Kompetenzfortschritte des Ass. individuell anzupassen.

Das Krankenhaus der Elisabethinen des Ordensklinikums Linz ist onkologisches Leitspital fur
Oberosterreich. Die operative Betreuung dieser Erkrankungen erfolgt in den Abteilungen
Chirurgie und Urologie, u.a. mit Da Vinci-Roboter. Zusatzliche Schwerpunkte liegen in den
Bereichen Pulmologie sowie Interventionelle Kardiologie und Radiologie. Das Krankenhaus
der Elisabethinen ist weiters eines der vier Osterreichischen Zentren fur
Nierentransplantationen mit einem zusatzlichen Schwerpunkt auf Lebenspenden.

Die Anasthesiologie umfasst die Allgemein-, Regional- und Lokalanasthesie einschlie3lich
deren Vor- und Nachbehandlung, die Aufrechterhaltung der vitalen Funktionen wéhrend
operativer und diagnostischer Eingriffe sowie intensivmedizinische, notfallmedizinische und
schmerztherapeutische MalRnahmen. Zusatzlich zur akuten Schmerztherapie kommt die
Betreuung chronischer Schmerzpatienten im ambulanten Setting. Die OP-Planung und -
koordination ist auch integraler Bestandteil des Faches und Teil der Ausbildung.

Nachtdienste und Bereitschaftsdienste sind im Rahmen der Ausbildung notwendig. Der
Umgang mit akuten Fallen und z.T. schwer kranken Patienten wird hier gemeinsam und unter
Anleitung bzw. Unterstiitzung mit den anderen diensthabenden Facharzten erlernt. Dienste in
der Notaufnahme erganzen die Ausbildung mit dem Schwerpunkt Notfallmedizin unseres
Faches.

Die Ausbildungsarzt*innen lernen unser hausiibergreifendes Schulungsprogramm kennen und
nehmen an regelmafigen Theoriekursen teil.

Jede*r Facharzt*in fungiert im Rahmen der Ausbildung von Arztinnen und Arzten als Expert*in
mit Schwerpunkt auf einem bestimmten Gebiet. Diese Schwerpunktverantwortlichkeiten sind
in einer Matrix abgebildet und werden regelmafig einem Update unterzogen.

e Ausbhildungsverantwortliche

Prim. Univ. Doz. Dr. Alexander Kulier, MBA
OA Dr. Thomas Kopf

OA Dr. Michael Kellermayr

OA Dr. Sebastian Stitz

O O O O

e Tutor*innen

OA Dr. Ursula Leithner
o OA Dr. Sabine Plank
o OA Dr. Silvia Montag
o OA Dr. Miroslav Refka

o

e Mentor*innen
o Alle Facharzt*innen und Assistenzarzt*innen je nach ihren Ausbildungsinhalten
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3.2. Module

Gemal dem Bescheid vom 15. Mai 2017 sind fiir die Sonderfach-Grundausbildung 27 Monate
anrechenbar.

Im Rahmen der Sonderfach-Grundausbildung werden 9-12 Monate der Ausbildung in
Partnerkrankenhausern absolviert.

Bei diesen handelt es sich um die Abteilung fir Anasthesie und Intensivmedizin am Standort
BHS/BHB des Ordensklinikums Linz (ab 2025 eine Abteilung, gemeinsam mit Standort
Elisabethinen) sowie dem Unfallkrankenhaus der AUVA in Linz. Das Ziel dieser Kooperationen
ist es, in der Ausbildung die speziellen Fertigkeiten im Bereich der traumatologischen
Anasthesie, Notfallmedizin, Kinderchirurgie, Geburtshilfe und Gynakologie, Gefal3chirurgie,
HNO, Augenheilkunde zu erlernen.

Die entsprechenden Rotationen werden langfristig geplant und sind fur jeweils 6-12 Monate
vorgesehen und missen in jedem Fall vor Ablauf der ersten 36 Monate absolviert werden.

In der Sonderfach-Schwerpunktausbildung sind am Standort Elisabethinen anrechenbar:

Modul 1: Fachspezifische Intensivmedizin
Modul 2: Anasthesie bei komplexen Fallen
Modul 3: Regionalanasthesie

Modul 4: Praoperative Patientenevaluierung
Modul 6: Schmerzmedizin

Aufgrund des Leistungsspektrums der Abteilung wird fir jeden neu eingetretenen Ass.
zunachst die Absolvierung der Module 1,2 und 4 als grundlegende Pramisse angenommen
und in weiterer Folge im Ablauf der Ausbildung je nach individueller Interessenslage
angepasst.

3.3.  Qualitative Beschreibung und Ablauf der Ausbildung

3.3.1. Erstes Ausbildungsjahr (unter Anleitunq)

Anésthesie
Stadium | — Ziel: Erlangen der Fahigkeit, ,einfache® Allgemeinnarkosen durchzuflihren

Erlernen der Grundlagen der Allgemeinnarkose

Beginn mit Intubationsnarkosen und Larynxmasken unter Supervision bei risikoarmen
Eingriffen (Hernien-OP, Mamma-TU, Varizen, Tumoren im Hautbereich, kleinen urologischen
Eingriffen wie Narkosezystoskopien, Prostatastanze), Anasthesie bei laparoskopischen
Eingriffen etc. bei ASA I-11 Patienten.

Einfihrung in die theoretischen Grundlagen der Physiologie und Pharmakologie fur
Allgemeinnarkosen.

Heranziehen der Mitarbeiter zu Diensten in der allgem. Notfallambulanz und chir. sowie
interne Stationen.
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Stadium Il — Ziel: Erlangen der Fahigkeit, Nachtdienste abzuleisten

Nach Absolvieren des Stadium | steht im Vordergrund, typische Eingriffe im Nachtdienst
selbsténdig narkotisieren zu kénnen. Dabei wird dem Ass. im Nachtdienst vor allem bei Ein-
und Ausleitung sowie komplexeren Situationen vom gleichzeitig diensthabenden Facharzt
Hilfestellung geboten. Postoperatives Management im Aufwachraum inkl. Grundlegende
Schmerztherapie, Interpretieren Blutgasanalyse und Laborbefunde, Einschatzen der
Vitalfunktionen bzw. Verlegungsfahigkeit der Patienten.

Die Entscheidung, dass der Ass. die Fahigkeit zum Ableisten eines Nachtdienstes erlangt hat,
wird im Konsens zwischen Abteilungsleiter, Stellvertreter sowie Ausbildungsverantwortlichem
getroffen und dem Dienstplaner offiziell mitgeteilt.

Stadium IlI

Im Laufe des ersten Ausbildungsjahres langsames Heranfiihren an gré3ere OP-Punkte, incl.
Anlage von ZVK und arterieller Kanile, ggf. lumbale PDA, Spinalandsthesie bei
entsprechenden Eingriffen.

Patientenmanagement:

o Praoperative Patienten-Evaluierung (PPE): Evaluierung der Patientenunterlagen,
Anasthesie-bezogene  Anamneseerhebung, Andasthesie-bezogene kdrperliche
Untersuchung; Laboruntersuchungen und Blutungsanamnese, EKG-Interpretation,
Thoraxréntgen-Interpretation;)

Auswahl geeigneter Narkoseverfahren

Dokumentation

HygienemalRhahmen

Anwendung von Blutprodukten

Evaluierung des Wissensstandes:

Bei Besprechungen

Im OP

Am Krankenbett auf der Anasthesie-Intensivabteilung

Theoretische Lerninhalte:

e Beschreibung der Einzelkomponenten der Einleitung einer Allgemeinanasthesie
¢ Pharmakologische Eigenschaften, Indikationen, Dosierungen und Nebenwirkungen
der verwendeten Einleitungsmedikamente, Inhalationsanéasthetika,
Muskelrelaxanzien, Vasopressoren und Lokalanésthetika beschreiben.
Kontinuierlicher diagnostischer Prozess der Narkoseflihrung:
o Evaluierung von Analgesiegraden
e Einschatzung der Narkosetiefe
o Kardiale und respiratorische Symptome
e Blutvolumen und Blutverlust
o Diskussion der Kriterien fiir eine sichere Extubation der Patienten

Praktische Fertigkeiten:

o Narkosegeréat tiberprifen und zum Betrieb vorbereiten
e Legen von peripher intravendsen Zugangen
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Maskenbeatmung bei Patienten  durchzufihren, bevor eine  definitive
Atemwegssicherung erfolgt

Platzierung von Endotrachealtuben und Larynxmasken

Airwaymanagement

Beatmung wahrend der Allgemeinnarkose

Narkosefihrung und Monitoring

Extubation nach Allgemeinnarkose

Legen Arterieller Katheter

Legen Zentralvendser Katheter

Korrekte Ubergabe des Patienten in den Aufwachraum und Entlassung aus den
Aufwachraum

Spinalanasthesie und evt. lumbale Periduralandsthesie

Korrektes Ausfiillen der Anasthesieprotokolle

Intensivmedizin (Grundlagen):

Korrekte und vollstandige Ubergabe eines Patienten postoperativ
Analgesie und Sedierung in der Intensivmedizin
Beatmungseinstellung

Monitoring auf der Intensivstation

Beurteilung von Blutgasanalysen

Hausintern:

Reanimationsschulung

Transfusionsschulung

Grundlage Schmerztherapie

Fortbildungsseminare

Besuch der Fortbildungsveranstaltungen

Teilnahme an der gemeinsamen Lerngruppe (+ BHS, BHB, UKH) zum Erwerb der
theoretischen Grundlagen des Faches

3.3.2. Zweites Ausbildungsjahr (unter Anleitung)

Patientenmanagement:

Eingehen auf die Psyche des Patienten (bei der PPE, auf der Intensivstation)
Kommunikation mit den Patienten

Anasthesie:

Anasthesie bei Pat. mit cardialer Vorerkrankung
Andasthesie bei Pat. mit pulmonaler Vorerkrankung
Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Intensivmedizin:

e Beatmungsstrategien, Weaning-Methoden
e Enterale und parenterale Erndhrung
e Therapiekonzepte bei Sepsis

o Antibiotikatherapie

o Kreislauftherapie

o Beatmungsstrategie
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o Fachspezifische Visiten (allgemeinchirurgische, mikrobiologische, neurologische
im Rahmen eines Konsils)

e Diskussion der Pathophysiologie, Atiologie und diagnostischen Kriterien des
akuten Lungenversagens (ALl/ ARDS)

Regionalanasthesie:
e Thorakale Epiduralanasthesie unter Anleitung
e Periphere Regionalanasthesie unter Anleitung

Schmerztherapie:

Postoperative Schmerztherapie
Therapie chronischer Schmerzen
Therapie akuter Schmerzen
Schmerzvisite

Anlage thorakaler Periduralkatheter

3.3.3. Drittes Ausbildungsjahr

Patientenmanagement:
¢ Einblick in die palliativmedizinische Grundversorgung (auf hausinterner Palliativstation)

Anésthesie:
e Anasthesie bei Leberchirurgie
e Anéasthesie in der Thoraxchirurgie (seitengetrennte Intubation mit fiberoptischer
Kontrolle der Tubuslage).
¢ Flexible Bronchoskopie
e Der alte Mensch in der Anéasthesie (perioperative Risiken, die mit Erkrankungen des
alteren Menschen assoziiert sind).

Rotation ad UKH

Wahlweise 3 oder 6 Monate, bei 6 Mon. und entsprechender Kompetenz auch Dienste auf
IMCU und NEF.

Erlernen regionalanasthetischer Prozeduren, + Ultraschall

Versorgung von Traumen

traumatologische Intensivmedizin

neurochirurgische Eingriffe, SHT, WS-OP

Rotation ad BHS/BHB 6 Mon.

Absolvierung der fehlenden Facher
e geburtshilfliche Anasthesie
Kinderanasthesie
HNO
Augen
Orthopéadie etc.
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Intensivmedizin und Notfallmedizin:

e Therapie von hypertensiven Krisen
Therapie von Herzrhythmusstorungen
Therapie von gastrointestinalen Blutungen
Therapie der Sepsis
Therapie der Lungenembolie
Therapie des Asthmaanfalles
Anaphylaktische Reaktionen

3.3.4. Viertes und fiunftes Ausbildungsjahr

Anésthesie:
e Anasthesie bei Zwei-Hohlen-Eingriffen
e Anasthesie bei Lebendorganspenden
e Anasthesie bei Patienten nach Organtransplantationen

Intensivtherapie:

Nierenersatzverfahren

Blutreinigungsverfahren

Extrakorporale CO2-Elimination und Oxygenierung

Akute endokrinologische Stérungen und Krisen (z.B. Hyperthyreote Krise, Coma
diabeticurn)

Akute Blutgerinnungsstérungen (Diagnostik; Einsatz des Rotem-Gerétes; Therapie)
Schock und Organversagen

Ernahrungsprobleme

Enterale und parenterale Erndhrung

Intoxikationen

optional: Hospitation ad KUK/Wels oder einer anderen geeigneten Einrichtung

¢ Intensivstation Klasse Il
e Herzchirurg. Anasthesie
e sowie weitere Spezialfacher nach Interessenslage
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4. Theoretische Ausbildung

Die folgenden angefiihrten Fortbildungen finden regelmafllig an der Abteilung fur
Anasthesiologie und Intensivmedizin statt.

4.1. Tagliche Morgenbesprechung

Diese beinhaltet die fachliche Zusammenfassung der Patienten auf der Intensivstation, einen
Bericht Giber das operative Geschehen der vergangenen Dienstperiode sowie das Besprechen
des fur den Tag geplanten elektiven Operationsprogrammes.

4.2. wochentliche Abteilungsbesprechung

Einmal wodchentlich wird die tagliche Morgenbesprechung langer abgehalten und im Sinne
einer Teambesprechung gefuhrt. Dabei werden neben organisatorischen Fragen wiederholt
Impulsvortrage abgehalten. Dies sind einerseits Wiederholungen von Grundlagen des Faches
(Pharmakologie, Physiologie, etc.), andererseits Zusammenfassungen von aktuellen Artikeln
aus Fachzeitschriften.

Die Dauer dieser Besprechung betrdgt 30 Minuten und erfolgt mit dem gesamten
diensthabenden arztlichen Personal der Abteilung.

4.3. Verpflichtende Notfalltrainings

Jeder Ausbildungsarzt ist zu den folgenden Schulungen verpflichtet:

o Kardio-pulmonale Reanimation (ERC — Schulung) alle 2 Jahre
¢ Simulation von Notfallsituationen im OP

4.4. Abteilungsubergreifende Fortbildung (,,Lernrunde®)

Die Assistenten in Ausbildung zum Facharzt der Hauser Barmherzige Bruder und Barmherzige
Schwestern, Unfallkrankenhaus und Elisabethinen Linz treffen sich zehn Mal im Jahr zu einer
Lernrunde (17.00 bis 20.00 Uhr). Diese wird moderiert durch drei Facharzte der jeweiligen
Hauser, OA Loidl (BHS), OA Kellermayr (ELI) und OA Deixler (UKH Linz). So werden die
theoretischen Grundlagen des Faches erarbeitet und die Kollegen auf die Facharztprifung
vorbereitet. Die Auszubildenden sind angehalten, selbst Themen vorzubereiten, die sodann
diskutiert werden. Die Lernrunde ist offiziell beim DFP-Programm der Arztakademie gemeldet
und es kdnnen fir die Teilnahme Fortbildungspunkte verbucht werden.

4.5. Weitere Fortbildungen
Die Teilnahme an drei Blockkursen von je einer Woche Dauer in Salzburg ist verpflichtend, um

die Berechtigung zur Teilnahme an der Facharztprifung zu bekommen. Diese Kurse werden
2x pro Jahr abgehalten.
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FATE-Ultraschallkurs

Die Abteilung fur Anasthesie und Intensivmedizin richtet zwei bis dreimal im Jahr einen
Herzultraschallkurs nach dem FATE-Modell (www.usabcd.org) ab. Die Ass. in Ausbildung zum
Facharzt sind angehalten, diesen Kurs zu besuchen, werden aber auch in der taglichen
Arbeitsroutine in Echokardiographie geschult. Ebenso ist es fir die Ass. mdoglich, noch
wahrend ihrer Ausbildung das Zertifikat zum Instruktor flr Herz-Ultraschall nach FATE zu
erlangen und in weiterer Folge auch schon als Tutoren in den Kursen zu fungieren.

Bronchoskopiekurs

Die Abteilung fur Andasthesie und Intensivmedizin halt fir die eigenen Kollegen zur
Auffrischung ein- bis zweimal jahrlich einen Bronchoskopiekurs in Kooperation mit den
Kollegen der Abteilung fur Pulmologie ab.

Wochentliche Turnuséarztefortbildung

Das Krankenhaus der Elisabethinen Linz veranstaltet fur Turnusarzte wochentlich eine
Fortbildung durch die verschiedenen Fachabteilungen im Haus.

4.6. Staff-Meeting

Alle 3 Monate sowie anlalRbezogen findet ein Staff-Meeting der Abteilungsleiter-Stellvertreter
und Mittelbauvertreter statt, bei dem sowohl organisatorische als auch fachbezogene Themen
besprochen werden.

4.7. Kongresse

Die Mdglichkeit, theoretisches Fachwissen in Symposien und Workshops zu erarbeiten sowie
manuelle Fahigkeiten zu erwerben, wird auf zahlreichen nationalen und internationalen
Kongressen angeboten und von unseren Auszubildenden wahrgenommen. Nach Méglichkeit
werden diese von der Abteilung finanziell unterstiitzt.

Jeder Turnusarzt in Ausbildung zum Facharzt hat Anspruch auf laut Kollektivvertrag
vereinbarte Fortbildungstage. Den Kollegen wird dadurch die Teilnahme an externen
Fortbildungen ermdglicht. Die Genehmigung zur Teilnahme an externen Fortbildungen mit
Fortbildungsurlaub wird durch den Abteilungsleiter erteilt und ist abhangig von den
Fortbildungsinhalten, die moglichst fachspezifisch entsprechend der Kernséulen des
Ausbildungsfaches sein sollten.

In den letzten Monaten vor der Facharztprifung kdnnen die Kandidaten zusatzlich 5 Tage
Fortbildungsurlaub nehmen.

In der Ausbildungsordnung ist weiters die Teilnahme am verpflichtenden Blockkurs in Salzburg

(3 Wochen mit jeweils unterschiedlichen Schwerpunkten) vorgesehen. Diese Abwesenheiten
werden in den Anspruch auf 5 Fortbildungstage pro Jahr nicht eingerechnet.
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4.8. Anasthesie Forum Elisabethinen Linz

1x jahrlich wird von der Abteilung ein 2 tagiges Symposium veranstaltet, das etwa 22-24
Vorlesungen namhafter nationaler und internationaler Experten umfasst und je nach
Gesamtzeit 20 DFP-Punkte zur Gutschrift bringt. Die Teilnahme an diesem Symposium ist flr
Mitarbeiter der Abteilung verpflichtend (Dienstzeit) und gratis. Das Kontingent des
Fortbildungsurlaubes wird dadurch nicht belastet.

49. Vinzenz Akademie

Die Arzttinnen am Ordensklinikum Linz konnen Angebote der Vinzenz Akademie
wahrnehmen.

Es existieren konzernweite Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten.
Jahrlich wird — alternierend in Oberdsterreich und Wien — ein 2tagiger Anasthesie-Kongress
abgehalten, die Teilnahme ist gratis.

4.10. M&M-Konferenzen

An der Abteilung fur Anasthesie und Intensivmedizin im Krankenhaus der Elisabethinen finden
anlassbezogene Mortalitats- und Morbiditatskonferenzen (M&M-Konferenzen) statt. Dabei
werden schwierige und/oder komplikative Behandlungsverlaufe besprochen.

Diese fallbezogenen Besprechungen zu unerwinschten Ereignissen finden in einem
strukturierten Rahmen statt, in dem es darum geht, konstruktive Verbesserungen und
MalRnahmen abzuleiten.

Jede*r Mitarbeiter*in in beiden KH hat die Berechtigung, die Abhaltung einer solchen
Konferenz einzufordern. Konsequenzen, die sich daraus fur unsere klinischen Arbeitsablaufe
ergeben, werden in unserem Team gemeinsam besprochen und festgelegt. Meldung
unerwuinschter Ereignisse erfolgen anonym Uber das hausweite HISAM System.

4.11. Qualitatszirkel

In regelmaRigen Abstanden finden Qualitatszirkel statt; Ergebnisse dieser internen und
externen  Uberpriifungen (e.g. Hygieneaudit, Zertifizierungen) werden in den
Abteilungsbesprechungen reflektiert.

4.12. Ethische Konsile

Die Abteilung fir Anasthesiologie und Intensivmedizin beruft bei schwierigen ethischen

Entscheidungen ein ethisches Konsil ein. Die Art der Organisation und Einberufung erfolgt in
Analogie zu den oben beschriebenen M&M-Konferenzen.
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5. Organisationskonzept

5.1. Allgemeines

Die Abteilung bekennt sich in vollem Umfang zur Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes (AZG) in
seiner aktuellen Fassung.

Die Ausbildungsarzt*innen tatigen regelméRige Nachtdienste (derzeit 3-4 Dienste pro Monat)
unter facharztlicher-Aufsicht.

Dabei sind folgende Dienstrader etabliert:
1. Facharztdienst Intensivstation
2. Facharzt oder Assistenzarzt OP
3. Bereitschaftsdienst 24 Std
4. Erweiterter Dienst an Werktagen (12 Stunden)

5.2.  Wochenplan

Ein umfangreicher, taglich handisch aktualisierter Plan stellt die Einsatzorte jedes Mitarbeiters
fur das gesamte Jahr in einem von jedem Computer zugénglichen Excel-File dar, ebenso wie
Urlaube, Fortbhildungstage, Dienste, Fortbildungen oder sonstige freie Tage und
Krankensténde. Des weiteren beinhaltet dieser Plan auch die geplanten durchschnittlichen

Wochenstunden, eine Ubersicht der Dienste iiber das gesamte Jahr und den Rotationsplan
fur die Assistenten.

5.3. Tagesablauf
7:15 Dienstbeginn

7:20-7:30 Tagliche Morgenbesprechung, Dienstiibergabe und kurze Besprechung der
interessanten Falle des bevorstehenden OP-Programms.

7:30-15:45  Arbeitszeit exkl. 30 min Mittagspause

OP-Planbesprechung

Eine weitere Saule des Berufsspektrums ist OP-Planung und OP-Management. Es findet
taglich um 14:45 Uhr eine OP-Planbesprechung des OP-Koordinatorenteams bestehend aus
einem FA fur Anasthesie, FA fur Chirurgie (u. Urologie) und aus der OP-Plegeleitung statt.
Dort wird die OP-Planung des Folgetages vorgenommen. Es werden Zeitmanagement und
Planung von Spezialfallen (z.B. interventionelles Vorgehen und Vorbereitung) besprochen. Die
Teilnahme eines Ausbildungsarztes ist in einem fortgeschrittenen Stadium der Ausbildung
gemeinsam mit dem anasthesiologischen OP-Koordinator vorgesehen.
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6. Arztliches Personal
An der Abteilung fiir Anasthesie und Intensivmedizin sind die folgenden Arzte permanent

beschaftigt. Besondere Kompetenzschwerpunkte und Verantwortlichkeiten sind in einer extra
Matrix am Abteilungsserver zuganglich.

Bella Mario Ass

Csuk Claudia Ass

Ginterstorfer Franz OA

Gstottenmayr Martin Ass

Kaiser Joachim Ass

Kellermayr Michael OA

Kopf Thomas OA

Kulier Alexander Prim.Doz., MBA

Leithner Ursula OA

Luczynski Cezary OA

Lysak Liliia Dr

Margoc Milan OA

Messina Veronica Ass

Mikulandra Simon OA

Montag Silvia OA

Plank Sabine OA

Refka Miroslav OA

Starl Anja FA

Stitz Sebastian FA

Wimmer Andreas Ass
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7. Rasterzeugnis

7.1. aktuelles Rasterzeugnis

Das aktuelle Rasterzeugnis kann Uber die Internetseite der Osterreichischen Arztekammer
heruntergeladen werden.

7.2. Ausbildungsinhalte

Der Katalog der zu vermittelnden Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten folgender Inhalte
und Umfang der Ausbildung sind von dem*der Ausbildungsverantwortlichen vermittelt und
durch geeignete MalRBhahmen von dem*der Ausbildungsverantwortlichen tberprift worden.
Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. Uberpruft
wurden, sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen.
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Ausbildungsinhalte
zum Sonderfach Anasthesiologie und Intensivmedizin

Sonderfach Grundausbildung (36 Monate)

A) Kenntnisse

1. Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie, Pharmakologie, Toxikologie, perioperative und
intensivmedizinische Diagnostik und Krankheitsbilder, Anésthesie- und Intensivtherapieverfahren,
Monitoring und Hygiene

2. Physikalische Grundlagen und Funktionsmethoden anésthesiologisch-intensivmedizinischer Geréte

3. Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen anésthesiologischer und intensivmedizinischer
Verfahren

4. Notfallmedizin

5. Schmerz- und Palliativmedizin, Schmerzphysiologie und -pathophysiologie, Schmerzdiagnostik und
Schmerztherapie, Pharmakologie

6. Behandlung von Komplikationen im Rahmen der Anésthesie

7. Andsthesiologische Primarversorgung von Brandverletzten, Patientinnen und Patienten nach
Inhalationstraumen, Veratzungen der Atem- und oberen Verdauungswege

8.  Management bei Hirntodsyndrom mit Diagnostik und Organspendermanagement bei Explantation

9. Perioperative Patientinnen- und Patientenlagerung und Vermeidung von Lagerungsschéden

10. Patientensicherheit, Risiko- und Qualitdtsmanagement

11. Arzt-Patienten-Kommunikation, Kommunikation mit Angehorigen, interdisziplinére und interprofessionelle
Kommunikation

12. Hygiene

13.  Umwelt- und arbeitsbedingte Risiken und Erkrankungen

14. Einschldgige Rechtsvorschriften fir die Austbung des érztlichen Berufes, insbesondere betreffend das
Sozial-, Firsorge- und Gesundheitswesen, einschlielflich entsprechender Institutionenkunde des
oOsterreichischen Gesundheitswesens und des Sozialversicherungssystems

15. Grundlagen der Dokumentation und Arzthaftung

16. Grundlagen der multidisziplindren Koordination und Kooperation, insbesondere mit anderen
Gesundheitsberufen und Moglichkeiten der Rehabilitation

17. Betreuung von Menschen mit besonderen Bedurfnissen

18. Palliativmedizin

19. Geriatrie

20. Gesundheitstkonomische Auswirkungen arztlichen Handelns

21. Ethik &rztlichen Handelns
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B) Erfahrungen
1. Umsetzung von Standardverfahren (SOP), Einsatz von Checklisten, Einhaltung von Sicherheitsstandards
2. Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen andsthesiologischer und intensivmedizinischer
Verfahren
3. Postoperative Ablauforganisation und Patientenversorgung im Aufwachraum, Intermediate Care,
Intensivstation
4.  Abgestuftes Akutschmerzmanagement, schmerzmedizinische Patientinnen- und Patientenbehandlung bei
akuten und chronischen Schmerzen
5. Interdisziplindre innerklinische Notfallversorgung
6. Interdisziplindres Schockraummanagement
7. Interprofessionelles Teamtraining-Reanimation, Crisis Resource Management
8. Intensivmedizinische Patientenbehandlung z.B. nach groRen operativen Eingriffen, schweren systemischen
Infektionen, Organversagen, Polytraumen
9.  Strahlenschutz bei Patientinnen und Patienten und Personal gemé&R den geltenden rechtlichen Bestimmungen
10. Ultraschall fur Regionalanésthesie und Gefalpunktionen
C) Fertigkeiten Richtzahl
1. Prdoperative Erhebung von Anamnese und Belastungsfahigkeit, klinische Untersuchung, 250
individuelle Indikation fiir Zusatzuntersuchungen, Interpretation von diagnostischen Tests
2. Risikoevaluierung, (interdisziplindre) prdoperative Verbesserung des 250
Gesundheitszustandes der Patientinnen und Patienten und Planung des intra- und
postoperativen anésthesiologischen Vorgehen
3. Intraoperative Ablauforganisation und Patientenbetreuung im Rahmen von Allgemein-
und Regionalandsthesie, anasthesiologische Betreuung mit und ohne Analgosedierung:
e Durchfiihrung von Allgemeinanésthesien, Analgosedierungen, riickenmarksnaher
Regionalanésthesie und Leitungsanasthesien
e  Atemwegssicherung, Beatmung, Monitoring der Organfunktionen und deren
Optimierung, Flissigkeitstherapie und Patienten-orientiertes Blutmanagement,
Einhaltung von Sicherheitsstandards
4. Anésthesiologisches Management fachspezifischer und perioperativer Komplikationen
5. Postoperative Ablauforganisation und Patientenversorgung im Aufwachraum,
Intermediate Care, Intensivstation
6. Interdisziplindre innerklinische Notfallversorgung
7. Interdisziplindres Schockraummanagement inklusive Monitoring und fachspezifische
Behandlung der Vital- und Organdysfunktionen
8.  Beratungsgesprache, Aufklarungsgesprache, Einwilligungsgespréche mit Patientinnen und
Patienten und/oder deren gesetzlichen Vertretern
9.  Anésthesien (Allgemein-oder Regionalanésthesien bei Patientinnen und Patienten) 650

Regionalanésthesie:

o ruckenmarksnahe Regionalanésthesie 30
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e Leitungsanasthesie 15
10. Anaésthesie bei Abdominaleingriffen 100
11. Anasthesie bei gefalchirurgischen Eingriffen 20
12. Andsthesie bei operativen Eingriffen im Gesichts-Halsbereich 20
13. Andsthesie bei orthopadischen und traumatologischen Eingriffen 30
14. Anésthesie bei geburtshilflichen Eingriffen, zur Analgesie und Férderung des 30
Geburtsfortschritts und zur Sectioentbindung: Spinalanasthesie, geburtshilfliche
Periduralanasthesie, Allgemeinanasthesie inkl. Atemwegsmanagement
15. Anaésthesie bei Intensivpatienten 10
16. Andsthesie bei geriatrischen Patientinnen und Patienten und Patientinnen und Patienten 30
mit besonderen Bedurfnissen
17. Anasthesie bei Kleinkindern und Kindern < 10 Jahren 20
18. Postoperative Patientenbetreuungen (Aufwachraum, IMCU, Kategorie | Intensivstation) 60
19. Schmerzmedizinische Betreuungen
o Perioperatives Akutschmerzmanagement 60
o Interdisziplindre Schmerztherapie bei chronischen Schmerzen 10
20. Anasthesiologische Evaluierungen des Atemwegs und Atemwegsplanung 50
21. Anasthesiologische Interpretation von individuell angeforderten Befunden und 30
interdisziplinare Verbesserung des Patientenzustandes
22. Atemwegsmanagement (Rapid Sequence Induction, Intubation mit Videolaryngoskop und 20
Fiberoptik, Extubation beim schwierigen Atemweg, Perkutane Tracheotomie)
23. Intensivmedizinische Malinahmen 50
24. Maschinelle Beatmung 50
25. Anlage arterieller und zentralvendser Katheter 40
26. Pleurapunktion/Pleuradrainage
27. Bronchoskopie 10
28. Organersatzverfahren (z.B. Hamofiltration, Hamodialyse)
29. Notfallmedizinische Versorgung: 40
e im innerklinischen Bereich inkl. kardiopulmonaler Reanimation, Management des
schwierigen Atemwegs
e invasive Mafinahmen
30. Fachspezifische Qualitatssicherung und Dokumentation
31. Schriftliche Zusammenfassung, Dokumentation und Bewertung von Krankheitsverldufen

sowie der sich daraus ergebenden Prognosen (Fahigkeit zur Erstellung von Attesten,
Zeugnissen, etc.)
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D) Facharztausbildungskurs:
Anmerkung: Die Ausbildung kann wahrend der Sonderfach-Schwerpunktausbildung abgeschlossen
werden.

Kurs in Form einer universitaren Lehrveranstaltung (sog. ABC-Kurse)

Sonderfach Schwerpunktausbildung (27 Monate)

Modul 1: Fachspezifische Intensivmedizin

A)

Kenntnisse

Physiologie, Pathophysiologie der Organsysteme und organspezifische Behandlungsprinzipien in der
Intensivmedizin

Klinisch-neurologische Bewertungssysteme

Stérungen des Elektrolyt- und Séure-Basen-Haushalts

Endokrinologische Erkrankungen auf der Intensivstation

Pathophysiologie, Diagnostik und Therapieprinzipien von Gerinnungsstérungen inkl. Antikoagulation

Intensivmedizinische Pharmakologie

Prinzipien der Analgosedierung bei Intensivpatientinnen und Patienten

Enterale und parenterale Ernédhrung bei Intensivpatientinnen und Patienten

Ol N | iwN

Intensivmedizinische Betreuung von Organspendern

'_\
©

Interdisziplindre Zusammenarbeit in der Intensivbehandlung

'_\
=

Fachspezifische Physio- und Ergotherapie

[EEN
N

Management kritisch kranker Patientinnen und Patienten

[EEN
@

Kommunikation mit Patientinnen und Patienten und Angehdérigen und an der Behandlung beteiligten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im Gesundheitswesen

'_\
&

Rechtsmaterien der Intensivmedizin: gesetzliche Vertreter gemaR Erwachsenenschutzrecht,
Patientenverfiigung, unerlaubte Heilbehandlung, Umgang mit Minderjéhrigen, Patientenvertretung,
Aufklarungspflicht — therapeutisches Privileg

B)

Erfahrungen

Transport von Intensivpatientinnen und Patienten

n

Aufnahmekriterien fir die intensivmedizinische Behandlung, Planung und Durchflihrung organspezifischer
Intensivbehandlung

Therapie von Stdrungen des Elektrolyt- und Saure-Basen-Haushalts

Therapie von Gerinnungsstérungen inkl. Antikoagulation

Anwendung von enteraler und parenteraler Erndhrung bei Intensivpatientinnen und Patienten

Tégliche Verlaufseinschatzung und Behandlungsanordnungen

N|o g M| w

Indikation, Auswahl und Anwendung invasiver Monitoringverfahren
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8.  Durchfuhrung intensivmedizinischer Therapie inkl. Beatmung und Weaningverfahren
9.  Kommunikation mit Angehérigen, anderen Berufsgruppen und Fachbereichen
10. Diagnose und Therapie intensivmedizinisch relevanter Infektionen
11. Dokumentation auf der Intensivstation und Scoring
12. Entlassungskriterien aus der Intensivbehandlung
13. Therapiezielevaluierung und Therapieziel&nderung
C) Fertigkeiten Richtzahl
1. Invasive und nicht invasive Beatmung 50
2. Hamodynamisches Management, Volumentherapie, erweitertes kardiovaskuléres
Monitoring, Therapie mit Inotropika und vasoaktiven Medikamenten
3. Flussigkeit, Elektrolyte und Erndhrung: Indikation, Applikation, Dokumentation der Gabe
von Blutprodukten, Gerinnungsfaktoren, Antifibrinolytika, enteraler und parenteraler
Erndhrungslosungen
4. Anwendung und Interpretation unterschiedlicher Monitoring-Verfahren: Druckparameter, 50
Flussparameter, abgeleitete Grof3en, kapillare Flllungszeit, Hauttemperaturgradient;
zerebrales Monitoring, Sedierungsskala, Schmerzskala
5. Extrakorporale Verfahren z.B. bei Nieren-, Lungen- und Herz-Kreislaufversagen
6. Intensivmedizinische MaBnahmen bei Patientinnen und Patienten mit erhéhtem
intrakraniellen Druck
7. Diagnose, Prophylaxe und Therapie des akuten Delirs
8.  Analgosedierung bei kritisch Kranken
9.  Planung und Durchfuhrung der intensivmedizinischen Therapie an Intensivstationen der 50
Stufe 11 oder 111 bei postoperativen Patientinnen und Patienten oder Patientinnen und
Patienten mit partieller und globaler respiratorischer Insuffizienz, Sepsis, septischem
Schock und anderen Schockformen, Organversagen
10. Maschinelle Beatmung 50
11. Pleurapunktion/Pleuradrainage 10
12. Bronchoskopie 10
13. Organersatzverfahren (z.B. Hamofiltration, Hdmodialyse) 10

Seite 24




Ordens | sarmherzige

b

klinikum | giisabethinen

Linz |
Modul 2: Anésthesie bei komplexen Féllen
A) Kenntnisse
1. Pathophysiologie, Atiologie, Pravalenz, Symptomatik, Diagnostik, Therapie und Prognose folgender
Krankheitsbilder:
. Herzvitien, Koronare Herzkrankheit, Herzinsuffizienz, Aortenaneurysma, Aortendissektion,
pulmonale Hypertonie, Kardiomyopathie
. restriktive und obstruktive Lungenerkrankungen
. Gerinnungsstérungen
. endokrine Erkrankungen
. Neu- und Friihgeborene: Physiologische und pathophysiologische Besonderheiten
2. Neuroanésthesie, Traumaanésthesie, Kardioanésthesie und Kinderandsthesie
3. Atemwegsmanagement bei seitengetrennter Beatmung
4. Differenziertes hamodynamisches Monitoring
5. Pathophysiologie der verschiedenen Formen des Schocks, der globalen und regionalen Minderperfusion und
deren Detektion mittels Monitoring
B) Erfahrungen
1. Perioperative Betreuung von Patientinnen und Patienten bei grof3en operativen Eingriffen, Trauma,
Patientinnen und Patienten mit gestorten Vitalfunktionen
2. Perioperative Betreuung von Kindern und anésthesiologische Betreuung von Kindern bei diagnostischen
und interventionellen Eingriffen
3. Andsthesiologische Methoden und Techniken zur Frihmobilisation
C) Fertigkeiten Richtzahl
1. Indikation spezieller Anésthesie- und Monitoringverfahren
2. Atemwegsmanagement bei Kindern: Gesichtsmaske, supraglottischer Atemweg,
endotracheale Intubation
3. Umgang mit dem Bronchoskop/Fiberoptik
4. Anlage arterieller und zentralvendser Katheter 80
5. Monitoring von Vitalfunktionen
6. Planung des perioperativen, anasthesiologischen VVorgehens bei groRen Operationen, z. B.
Neurochirurgie, Herz-Thorax- und GeféaRchirurgie, Abdominalchirurgie, Kinderchirurgie,
Orthopédie und Traumatologie
7.  Perioperatives Schmerz- und Gerinnungsmanagement bei groen Operationen 15
8.  Postoperative Betreuung nach grolen Operationen 15
9.  Perioperative Anwendung von kreislaufwirksamen Substanzen
10. Préoperative Evaluation bei Patientinnen und Patienten mit erh6htem perioperativen 20

Risiko
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11. Anlage von erweitertem hdmodynamischen Monitoring 5
12. HZV-Messungen 10
13. Isch&miemonitoring 5
14. Fiberoptische Tubus-Lagekontrolle 5
15. Transfusionsmanagement, Gerinnungsmanagement bei Eingriffen mit grolem Blutverlust 20
16. Schmerzmanagement nach grof3en Eingriffen 20
17. Anasthesien bei Eingriffen aus zwei oder mehreren der folgenden 150

Schwerpunktspezialbereiche

Allgemein- und Regionalan&sthesien bei Sduglingen, Kindern < 3 Jahren

Allgemein- und Regionalanésthesien bei gebrechlichen/multimorbiden Patientinnen
und Patienten

Allgemeinanésthesie bei intrakraniellen Eingriffen, Eingriffen am Rickenmark,
Wirbelsdulenoperationen

Anésthesien bei herzchirurgischen Eingriffen, Herzschrittmacherchirurgie, Einsatz von
automatischen implantierbaren Cardioverter-Defibrillatoren (AICD)

Allgemein- und Regionalanésthesien in der Thoraxchirurgie

Allgemein- und Regionalanasthesien in der GefaRchirurgie

Allgemein- und Regionalanésthesien in der Abdominalchirurgie

Allgemein- und Regionalan&sthesien in der Orthopddie und Traumatologie

Allgemein- und Regionalanésthesien in der Gynékologie und Geburtshilfe

Allgemein- und Regionalanésthesien in der Urologie
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Modul 3: Regionalanasthesie
A) Kenntnisse
1. Neuroanatomische Kenntnisse
2. Funktionelle Nervenversorgungsregionen der Kutis, Weichteile, Knochen mit Periost und der Organe
3. Pharmakologie und Toxikologie der Lokalanasthetika und topisch angewendeter Opioide
4.  Technische Mdglichkeiten und Limitationen der Regionalanasthesie mit Ultraschall und/oder
Nervenstimulation
5. Regionalanésthesien fir thorakale Eingriffe
6. Regionalanasthesie bei Kindern
7. Interventionelle Schmerztherapie
8. Indikationen, Kontraindikationen und Komplikationen regionalanasthesiologischer Verfahren
B) Erfahrungen
1. Regionalanasthesien in der Orthopéadie und Traumatologie
2. Regionalanésthesien in der Geburtshilfe
3. Regionalanésthesien in der Gynékologie, Urologie, Abdominal- und GeféBchirurgie
4. Regionalanéasthesie bei Kindern
C) Fertigkeiten Richtzahl
150
1. Rickenmarksnahe Regionalanésthesie:
e  Spinalanésthesie 30
e Periduralanésthesie 30
2. Kaudalanasthesie bei Kindern
3. Periphere Leitungsanésthesie der oberen Extremitét 20
4.  Periphere Leitungsanésthesie der unteren Extremitat 20
5. Periphere Leitungsandsthesie am Thorax und Abdomen
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Modul 4: Préoperative Patientenevaluierung

A) Kenntnisse

1. Préoperative Risikoevaluierung, perioperatives anasthesiologisches Management und perioperative
Belastbarkeit

2. Aussagekraft erweiterter préoperativer Untersuchungen

3. Schwieriger Atemweg: Erkennen und praoperatives Management

4. Allergisches Asthma, obstruktive und restriktive Lungenventilationsstérungen

5. Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems

6.  Spezielle perioperative Risiken

7. Pharmakologie bei Patientinnen und Patienten mit Dauer- und Begleitmedikation, pharmakologische
Interaktionen mit Anésthetika

8.  Patientinnen und Patienten-orientiertes Blutmanagement, erworbene und therapeutische
Gerinnungsstérungen

9.  Aufklarung-Eingriffskategorisierung, fachspezifisch relevante Kenntnisse, Zeitpunkt der Aufklérung,
Aufklarung tber Regionalanasthesieverfahren

10. Einschétzung der Einsichts- und Einwilligungsfahigkeit von Patientinnen und Patienten

B) Erfahrungen

1. Risikoevaluierung vor groRen operativen Eingriffen bei Patientinnen und Patienten mit reduzierter
Belastungsfahigkeit <4 MET

2. Definition und Durchfuhrung der Unterscheidung elektiver, dringlicher und Notfalleingriffe

C) Fertigkeiten Richtzahl

1. Interdisziplinare kardiopulmonale Risikoevaluierung

2. Préoperative Evaluierung und interdisziplindre Optimierung kardiopulmonaler 200
Begleiterkrankungen, Stérungen des blutbildenden und endokrinen Systems

3. Fachspezifische Interpretation des EKG

4.  Erkennen des schwierigen Atemweges und préoperatives Management

5. Interdisziplindres Management angeborener und erworbener Gerinnungsstérungen fir die
perioperative Planung akuter und elektiver Eingriffe

6. Praoperative, individualisierte Bereitstellung von Blutprodukten

7. Umgang mit nicht einsichts- und einwilligungsfahigen Patientinnen und Patienten

8.  Aufkldrung unter erschwerten Kommunikationsbedingungen

9. Interpretation:
e  Spirometrie 50
o arterielle Blutgasanalyse 50
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Modul 5: Notfallmedizin
A) Kenntnisse
1. Aufbau und Organisation des prahospitalen Rettungsdienstes in Osterreich
2. Gesetzliche Grundlagen der Notfallrettung
3. Allgemeine Grundlagen der Notfallbehandlung
4. Untersuchung des Notfallpatienten im prahospitalen Umfeld inklusive apparativer Untersuchungstechnik
5. Interdisziplindre Organisation der innerklinischen Notfallversorgung: Rapid Response Team, Herzalarm-
Team, Medical Emergency Team
6.  Organisationskonzepte und rechtliche Grundlagen zur Bewaltigung von GroRschadensféllen und
Katastrophen
7. Triage und Strategien zur Bewaltigung spezifischer Notlagen im Grol3schadensfall
8.  Patientensicherheit im préhospitalen Umfeld, Risikomanagement und Qualitdtsmanagement
9.  Notfallmedizinisch relevante Krankheitsbilder
10. Zusammenarbeit mit anderen Einsatzorganisationen und deren Vertreter:
Feuerwehr, Exekutive, Amtsarzt und Behordenvertreter, militarische Einsatzkrafte
11. Klinische Todesfeststellung am Notfallort
B) Erfahrungen
1. RegelméBige Mitwirkung in der innerklinischen Notfallversorgung, z. B. im Rahmen eines Herzalarm- oder
Medical Emergency Teams, Schockraum
2. Mitwirkung an der prahospitalen Patientenversorgung, Patiententransporte in- oder auRerhalb des
Krankenhauses, zumindest unter Supervision
3. Mitarbeit in einer interdisziplindren Notfallaufnahme oder &hnlichen Einrichtung
4.  Grundlegende Techniken der Notfallbehandlung von Patientinnen und Patienten aller Altersgruppen
5. Analgesie, Sedierung und Narkose im Rettungsdienst bei Patientinnen und Patienten aller Altersgruppen
6.  Schockbehandlung
7.  Differentialdiagnose und Therapie von Rhythmusstdrungen, Kardioversion
8.  Rettungstechnik
9. Teamtraining von Standardverfahren im Rahmen der Simulation:
e  kardiopulmonale Reanimation
e Traumaversorgung
e Crisis Resource Management:-Teamtraining der nicht-technischen Fertigkeiten nach einem
standardisierten Konzept
10. Rettungsdienstliche Ubungen:

Teilnahme an Ubungen und Planspielen, inshesondere zur Patientinnen- und Patientenversorgung im
GroRschadensfall
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C) Fertigkeiten Richtzahl
1. Klinische Diagnostik und Indikationsstellung fiir apparative Diagnostik bei akut
erkrankten bzw. traumatisierten Patientinnen und Patienten aller Altersstufen mit
Schwerpunkt auf standardisierte notfallmedizinische Untersuchung
2. Chirurgische Techniken der Notfallbehandlung
3. Notfallversorgung von GefaRverletzungen
4. Schrittmacherbehandlung und Kardioversion im Notfall
5. Beurteilung des Volumenstatus und VVolumenersatz
6. Analgesie und Sedierung, Notfallanasthesie
7. Analgosedierung und Andsthesie von Intensivpatienten wéhrend des Transports
8.  Rettungstechnik
9. Kardiopulmonale Reanimation aller Altersstufen
10. Standardisierte prahospitale Traumaversorgung
11. Management von Notfallsituationen
12. Notarztausbildung geméaR Arztegesetz
13. Triagelibungen 4 Stunden
14. Einsétze im Rahmen eines Herzalarms oder Medical Emergency Teams 5
15. Erstuntersuchung und interdisziplindre Behandlung konservativer Notfallpatientinnen und 30
—patienten
16. Erstuntersuchung und interdisziplindre Behandlung traumatologischer Notfallpatientinnen 30
und -patienten
17. Anésthesieeinleitung bei Notfallpatientinnen und —patienten 5
18. Atemwegsmanagement bei Notfallpatientinnen und —patienten 5
19. Differenzierte Beatmung von Notfallpatientinnen und -patienten (invasiv/nicht invasiv) 5
20. Versorgung von Patientinnen und Patienten mit schwierigem Atemweg 2
21. Zentrale Gefalizugénge bei Notfallpatientinnen und -patienten 5
22. Arterielles Monitoring bei Notfallpatientinnen und -patienten 5
23. Intraosséarer Zugang 3*
24. Thoraxdrainage und Pleurapunktion 5*
25. Behandlung von Patientinnen und Patienten in lebensbedrohlichen Notfallsituationen 5
26. Reanimation von Kindern 2*
27. Postpartale Versorgung des Neugeborenen 2%
28. Durchftihrung von innerklinischen Transporten oder Interhospitaltransporten beatmeter 10

Patientinnen und Patienten

* Das Erlernen dieser Fertigkeit ist auch am (anatomischen) Modell bzw. im Simulator méglich.
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Modul 6: Schmerzmedizin

A)

Kenntnisse

Pathophysiologie, -anatomie und erweiterte Pharmakologie des akuten und chronischen Schmerzes

Akutschmerzmanagement inklusive komplexer Behandlungskonzepte

Schmerzerfassung bei Menschen: deren Relevanz, Selbst- und Fremdbeurteilung mittels Skalen bzw.
Scores, inkl. jener bei Kindern, Menschen mit geistiger Behinderung, Demenz, Wachkoma, fremdsprachige,
kommunikationsunfahige, intubierte und beatmete Patientinnen und Patienten

Maglichkeiten von nicht-medikamentdsen MalRnahmen in der Akutschmerztherapie

Umgang mit invasiven Akutschmerztherapieverfahren

Diverse Schmerzentitaten inkl. deren Neurophysiologie und Neuropharmakologie

Chronische Schmerzkrankheiten

© N oo~

Biopsychosoziales Schmerzmodell und Biopsychosoziale Schmerzanamnese, neuroorthopédische
Untersuchung, Indikation und Interpretation von speziellen Untersuchungen

Quantitative sensorische Testung

10.

Erkennung, Umgang mit und Therapie von Patientinnen und Patienten mit Substanzmissbrauch, Sucht und
Entzugssymptomatik

11.

Madglichkeiten, Indikationen und Grenzen von adjuvanten Therapieformen: Akupunktur, Manualtherapie,
Neuraltherapie, Triggerpunkttherapie

12.

Maglichkeiten, Indikationen und Grenzen von physiotherapeutischen bzw. physikalischen Verfahren,
Institutionen und Mdglichkeiten der Rehabilitation

13.

Madglichkeiten, Indikationen und Grenzen einer psychologischen Intervention

14.

Maglichkeiten, Indikationen und Grenzen der invasiven Therapie: Nervenblockaden, Katheterverfahren,
implantierte Schmerzpumpen, Neuromodulation, Neurodestruktion, intravendse Therapien, Bestrahlungen

15.

Multimodale Schmerztherapiekonzepte

z

Erfahrungen

Anwendung abgestufter Akutschmerz-Behandlungskonzepte

Einsatz von verschiedenen Schmerz-Beurteilungsinstrumenten

Erhebung einer Akutschmerzanamnese

Erhebung einer chronischen biopsychosozialen Schmerzanamnese

Durchflihrung eines neuroorthopédischen Status und Interpretation seiner Ergebnisse

Auswertung und Interpretation spezifischer Fragebdgen

Teilnahme an interdisziplindren Fallkonferenzen

IN | |O|r® DM

Pharmakologisches Management von Patientinnen und Patienten mit chronischem Schmerz unter spezieller
Ber(cksichtigung der multimodalen Analgesie und des adaquaten Gebrauchs von Opioiden

Mechanismen-basierte Therapiekonzeption gemeinsam mit Kolleginnen und Kollegen und Patientinnen und
Patienten

10.

Einsatz von psychologischen SelbstschutzmaRnahmen, Erkennen und Vermeiden von Burn-Out-Risiken,
Gegeniibertragung, Projektion
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C) Fertigkeiten Richtzahl
1. Patientinnen und Patienten in der innerklinischen, postoperativen Akutschmerzbetreuung 50
2. Anwendung komplexer Akutschmerz-Behandlungskonzepte inkl. VVerlaufskontrollen 20
3. Einsatz von Schmerz-Fremdbeurteilungsinstrumenten 10
4. Umgang/Betreuung invasiver Akutschmerztherapieverfahren 50
5. Erhebung einer Akutschmerzanamnese 20
6.  Erhebung einer biopsychosozialen Schmerzanamnese 10
7. Durchfiihrung eines neuroorthopédischen Status 10
8.  Auswertung und Interpretation spezieller Fragebdgen 5
9. Fallprésentation an interdisziplindren Fallkonferenzen 3
10. Planung und Besprechung eines Mechanismus-basierten Therapiekonzepts mit 5
Kolleginnen und Kollegen, Patientinnen und Patienten, deren Angehdérigen; Definition
Behandlungsoptionen, klinische Ziele
11. Durchfuhrung und Erfolgskontrolle von fachspezifischen invasiven Verfahren der 5
Schmerztherapie z.B. Infiltrationen, Nervenblockaden, Kathetertechniken
12. Behandlungsdokumentation von Schmerzpatientinnen und -patienten inkl. Behandlung 20

und Prozeduren, Dokumentation der Schmerzentwicklung

Seite 32




