Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis fiir das Fachgebiet

Anasthesiologie*

Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Anéasthesiologie

und Intensivmedizin®

Im Interesse einer qualifizierten drztlichen
Weiterbildung in der Anésthesiologie und
Intensivmedizin empfiehlt die Deutsche
Gesellschaft fiir Anésthesiologie und Inten-
sivmedizin, bei der Erteilung einer Weiterbil-
dungsbefugnis und der Uberpriifung von
Weiterbildungsstédtten die nachfolgend aufge-
fihrten Kriterien zugrunde zu legen. Wegen
der stark variierenden Verhiltnisse konnen
nur orientierende Empfehlungen gegeben
werden. Die Entscheidung liegt grundsitzlich
bei der jeweils zustdndigen Landesédrzte-
kammer.

Im Interesse der Arzte in Weiterbildung soll-
ten Leiter anisthesiologischer Einrichtungen,
an denen die Voraussetzungen fiir eine fiinf-
jahrige (volle) Befugnis nicht gegeben sind,
mit den Leitern einer oder ggf. mehrerer ande-
rer Einrichtungen eine gemeinsame Befugnis
zur fiinfjdhrigen Weiterbildung anstreben.

A. Weiterbildungsbefugnis fiir die
Facharztweiterbildung in
Anésthesiologie

Die Befugnis zur Weiterbildung in der Anés-
thesiologie kann erhalten:

1. Fiir eineinhalb Jahre ein Arzt fiir Anés-
thesiologie in selbststindiger Tatigkeit oder
ein Leiter einer Anisthesieabteilung, der aus-
schlieBlich ein bestimmtes operatives Gebiet
versorgt.

Diese Befugnis kann fiir den Beginn oder das
Ende der Weiterbildung erteilt werden. Fiir
welche der beiden Moglichkeiten die Befugnis
erteilt wird, richtet sich nach der Art und
Schwere der durchgefiihrten Operationen. So
wird eine ausschlieflich im Bereich der
Thorax- oder Kardiochirurgie téitige Anés-
thesieabteilung eine Befugnis fiir das Ende
der Weiterbildung erhalten konnen, ein nie-

dergelassener Arzt fiir Anésthesiologie fiir
den Beginn der Weiterbildung.

Die Befugnis kann um ein Jahr verléangert wer-
den, wenn der Leiter dieser Anésthesie-
abteilung dariiber hinaus gleichzeitig die
Kriterien fiir die Weiterbildungsbefugnis in
Intensivmedizin nach B1 sowie B1.1 oder B1.2
erfiillt.

2. Fiir zwei Jahre der leitende Arzt einer zen-
tralen Anésthesieeinrichtung an einem Kran-
kenhaus, der mindestens 100 operative Betten
mit insgesamt mindestens ca. 4.000 Anisthe-
sien/Jahr anisthesiologisch versorgt. Neben
einer chirurgischen Abteilung muss minde-
stens ein weiteres operatives Gebiet (im Sinne
der Weiterbildungsordnung) als selbststéindige
und zur Weiterbildung berechtigte Fachabtei-
lung zu versorgen sein.

Die Befugnis kann um ein Jahr verlédngert wer-
den, wenn der Leiter dieser Anéisthesie-
abteilung dariiber hinaus gleichzeitig die
Kriterien fiir die Weiterbildungsbefugnis in
Intensivmedizin nach B1 sowie B1.1 oder B1.2
erfiillt.

3. Fiir drei Jahre der leitende Arzt einer zen-
tralen Anésthesieeinrichtung an einem Kran-
kenhaus, der mindestens 150 operative Betten
mit insgesamt mindestens ca. 8.000 Anisthe-
sien/Jahr anisthesiologisch versorgt. Neben
einer chirurgischen Abteilung miissen minde-
stens zwei weitere operative Gebiete (im Sin-
ne der Weiterbildungsordnung) als selbststin-
dige und zur Weiterbildung berechtigte
Fachabteilungen zu versorgen sein. Die Ein-
richtung muss perioperative Schmerztherapie
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" Der Text beschrédnkt sich aus Griinden der Lesbarkeit auf
die jeweils maskuline Form einer Tétigkeitsbeschreibung;
gemeint sind immer Arztinnen und Arzte
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durchfiihren und in die Notfallversorgung ein-
gebunden sind.

Die Befugnis kann um ein Jahr verlédngert wer-
den, wenn der Leiter dieser Anéisthesieab-
teilung dariiber hinaus gleichzeitig die
Kriterien fiir die Weiterbildungsbefugnis in
Intensivmedizin nach B1 sowie B1.1 oder B1.2
erfiillt.

4. Fiir vier Jahre der leitende Arzt einer zen-
tralen Anésthesieeinrichtung an einem Kran-
kenhaus, der mindestens 200 operative Betten
mit insgesamt mindestens ca. 10.000 Anésthe-
sien/Jahr anisthesiologisch versorgt. Neben
einer chirurgischen Abteilung miissen minde-
stens vier weitere operative Gebiete (im Sinne
der Weiterbildungsordnung) als selbststéindige
und zur Weiterbildung berechtigte Fachab-
teilungen zu versorgen sein. Die Einrichtung
muss perioperative Schmerztherapie durch-
fiihren und in die Notfallversorgung eingebun-
den sein.

Die Befugnis kann um ein Jahr verldngert wer-
den, wenn der Leiter dieser Anéisthesie-
abteilung dariiber hinaus gleichzeitig die
Kriterien fiir die Weiterbildungsbefugnis in
Intensivmedizin nach B1 sowie B1.1 oder B1.2
erfiillt.

5. Fiir fiinf Jahre der leitende Arzt einer zen-
tralen Anésthesieeinrichtung an einem Kran-
kenhaus, der mindestens 200 operative Betten
mit insgesamt mindestens ca. 10.000 Anésthe-
sien/Jahr anisthesiologisch versorgt. Neben
einer chirurgischen Abteilung miissen minde-
stens vier weitere operative Gebiete (im Sinne
der Weiterbildungsordnung) als selbststéindige
und zur Weiterbildung berechtigte Fach-
abteilungen zu versorgen und die Kriterien fiir
die Weiterbildungsbefugnis in Intensivmedizin
nach B1 sowie B1.1 oder B1.2 erfiillt sein. Die
Einrichtung muss perioperative Schmerz-
therapie durchfithren und in die Notfallver-
sorgung eingebunden sein.

Operative Belegabteilungen kénnen in Ab-
héangigkeit von Leistungsumfang und Weiter-
bildungsbefugnis des Operateurs berticksich-
tigt werden.

Es muss gewihrleistet sein, dass

1. die in der Weiterbildungsordnung gefor-
derten Kenntnisse in einem strukturierten
theoretischen Weiterbildungsprogramm
nachweisbar vermittelt werden,

2. der in der Weiterbildung stehende Arzt
wihrend der intensivmedizinischen
Weiterbildung ganztédgig auf einer die
Kriterien erfiillenden Intensivtherapie-
einheit unter Anleitung und Aufsicht des
weiterbildungsbefugten  Anisthesisten
titig ist,

3. die Zahl der Arzte in Weiterbildung in
einem angemessenen Verhiltnis zur
Gesamtzahl der Anésthesien und der Zahl
der Fachirzte an der Einrichtung steht.

B. Weiterbildungsbefugnis fiir
Intensivmedizin

1. Obligate Bedingung fiir eine Befugnis zur
Zusatzweiterbildung in Intensivmedizin oder
zur intensivmedizinischen Weiterbildung in-
nerhalb der Weiterbildung zum Facharzt fiir
Anisthesiologie ist, dass der Befugte tiber eine
Zusatzqualifikation in der Intensivmedizin
verfiigt. Unter dieser Voraussetzung konnen:

1.1 Leiter von Intensiveinheiten, die die im
Abschnitt C genannten Kriterien erfiillen, die
Befugnis zur Zusatzweiterbildung in Intensiv-
medizin sowie eine Befugnis zur einjdhrigen
intensivmedizinischen Weiterbildung inner-
halb der Weiterbildung zum Facharzt fiir
Anisthesiologie erhalten.

1.2. Leiter von operativen Intensiveinheiten,
die nicht alle der im Abschnitt C genannten
Kriterien erfiillen, fiir die aber mindestens 6
operative Betten bzw. 12 gemischt operative/
konservative Betten ausgewiesen sind, eine
Befugnis zur einjdhrigen intensivmedizini-
schen Weiterbildung innerhalb der Weiter-
bildung zum Facharzt fiir Anésthesiologie
erhalten, wenn alle Voraussetzungen zur
Erfiillung der Weiterbildungsinhalte der
Weiterbildungsordnung sowie der (Muster)
Richtlinien iiber den Inhalt der Weiterbildung
vorliegen.
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2. Eine gemeinsame Weiterbildungsbefugnis
fiir Intensivmedizin - fiir zwei Vertreter unter-
schiedlicher Fachgebiete (z.B. Anisthesiologie
und Chirurgie) - kann bei der zustindigen
Landesédrztekammer beantragt werden.
Voraussetzungen sind, dass die Weiterbil-
dungsinhalte gemeinsam vermittelt werden,
dies durch ein gemeinsames Zeugnis bestatigt
wird und die Weiterbildungsbefugten iiber
eine Zusatzqualifikation in der Intensivmedi-
zin verfligen.

C. Weiterbildungsstatten fiir die
Zusatzweiterbildung Intensivmedizin

Die vorliegenden Empfehlungen orientieren
sich an den relevanten Empfehlungen der
Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir
Intensivmedizin und Notfallmedizin (DIVI).
Weiterbildungsstitten fiir die Zusatzweiter-
bildung (anisthesiologische) Intensivmedizin
miissen folgende Kriterien erfiillen:

1. Dienstleistungen

Grundsitzlich miissen folgende Dienstlei-
stungen (als interner Dienst oder jederzeit
kurzfristig erreichbarer Konsiliardienst) dem
Krankenhaus zur Verfiigung stehen:

1. Innere Medizin

Chirurgie

Neurologie

Neurochirurgie

Kinderheilkunde (soweit Kinder behandelt
werden)

Laboratorium
Radiologie/Neuroradiologie
Blutbank/Blutdepot

9. Physiotherapie

10. Pathologie

11. Mikrobiologie.

AR SN
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Davon miissen 1. bis 8. kontinuierlich verfiig-
bar sein.

Bei Spezialaufgaben des Krankenhauses bzw.
der Intensivstation (z. B. Verbrennungszen-
trum/Kinderintensivstation) sind die Anfor-
derungen entsprechend zu variieren.

2. Verfahren

Folgende Verfahren miissen rund um die Uhr

zur Verfiigung stehen:

e Apparative Beatmung (invasiv und nicht-
invasiv)

¢ Nicht-invasives und invasives Monitoring

e Intrakranielle Druckmessung (bei Behand-
lung von Patienten mit entsprechender
Indikation)

e Nierenersatzverfahren

e Bronchoskopie

e Echokardiographie.

3. Personalausstattung

3.1 Pflegepersonal

Mit der Personalausstattung im Pflegedienst
ist sicherzustellen, dass jederzeit eine bettseiti-
ge 1:1-Versorgung von akut gefdhrdeten
Patienten (z.B. Kreislaufschock, drohende
Selbstextubation) méglich ist, ohne die ausrei-
chende Versorgung der iibrigen Intensiv-
patienten zu gefdhrden.

Der Dienst ist als Schichtdienst zu organisie-
ren, damit eine ausreichende pflegerische
Prisenz tiber 24 Stunden zur Verfiigung steht.

3.2 Arztliches Personal

Die Betreuung der Patienten muss kontinuier-
lich iiber 24 Stunden durch Arzte erfolgen, die
in der Intensivmedizin erfahren sind und die
die aktuellen Probleme ihrer Patienten ken-
nen. Diese Arzte miissen der Intensivstation
fest zugeteilt sein. Sie miissen grundsitzlich
vor Ort prédsent sein, so dass eine arztliche
Anwesenheit auf der Intensivstation gewihr-
leistet ist. Die Zahl der anwesenden Arzte
muss in einem angemessenen Verhéltnis zur
Zahl und durchschnittlichen Erkrankungs-
schwere der behandelten Intensivpatienten
stehen.

3.3 Organisatorische Leitung

Die organisatorische Leitung der Intensiv-
station muss durch einen Arzt erfolgen, der
den tiiberwiegenden Teil seiner é&rztlichen
Tétigkeit dort ausiibt und iiber eine intensiv-
medizinische Zusatzqualifikation verfiigt.
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4. GroBe der Einheit

Fiir die Intensivtherapieeinheit miissen min-
destens acht operative Betten bzw. 14
gemischt operative/konservative Betten aus-
gewiesen sein.

D. Ubergangsregelung

Diese Empfehlungen zur Erteilung einer
Weiterbildungsbefugnis ersetzen folgende
Empfehlungen:

— Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis fiir
das Fachgebiet Anisthesiologie (Anisth
Intensivmed 1995;36:183)

— Empfehlungen zur Weiterbildung und
fakultativen Weiterbildung in der Intensiv-
medizin (Anisth Intensivmed 1997;38:606)

— Ergidnzende Empfehlungen der DGAI
zur Weiterbildung in der Intensivmedizin
und der fakultativen Weiterbildung in der
speziellen andsthesiologischen Intensiv-
medizin (Anésth Intensivmed 1997;38: 618).

Wer zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der
neuen Weiterbildungsordnung im Besitz einer
Weiterbildungsbefugnis ist, sollte diese behal-
ten, ohne sie erneut beantragen zu miissen.
Voraussetzung ist, dass die Inhalte der
(Muster)Weiterbildungsordnung 2003 und der
erginzenden (Muster-) Richtlinien iiber den
Inhalt der Weiterbildung aus dem Jahre 2004
(www.bundesaerztekammer.de/30/
Weiterbildung/ index.html) vermittelt werden
und die entsprechenden Kriterien dieser
Empfehlung erfiillt sind.
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