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Berufsbegleitende, qualifizierte
Fortbildung und Zertifizierung

Spezielle Kinderanasthesie*

Fur spezielle Bereiche, in denen die
Landesdrztekammern keine entspre-
chenden Weiterbildungsbezeichnungen
wie z.B. Fachkunden eingefiihrt haben,
bietet die Deutsche Gesellschaft fir
Anasthesiologie und Intensivmedizin
(DGAL) ihren Mitgliedern interne Fortbil-
dungsmaBnahmen zum Nachweis der
entsprechenden Qualifikation an.

Zu den bestehenden Fortbildungszerti-
fikaten ,Neuromonitoring in Anésthesie
und Intensivmedizin” und , Transésopha-
geale Echokardiographie in der Andsthe-
siologie und Intensivmedizin” kommt
die ,Spezielle Kinderanasthesie” hinzu.

Ausgangssituation und
Zielsetzung

Kinder sind seltene Patienten in der Ands-
thesie: Weniger als 4 % aller jahrlich in
Deutschland stationdr durchgefihrten
Operationen betreffen Kinder unter 15
Jahren; die Gruppe der Friih-/ Neugebo-
renen und Sduglingen stellt gerade 0,4 %
aller Operationen dar [1]. Gleichzeitig
besteht in dieser Altersgruppe ein deut-
lich erhohtes Andsthesierisiko: auf dem
Boden des erhohten Sauerstoffverbrau-
chs kommt es gerade bei den statistisch
hdufiger auftretenden respiratorischen
Komplikationen schnell zu Hypoxie und
konsekutiver Myokard-/Kreislaufdepres-
sion mit potentiell letalem Ausgang [2,3].

In den letzten Jahren wurden die An-
forderungen an eine moderne Andsthe-
siologie klar formuliert: neben einer Op-
timierung des Patientenoutcome, d.h.
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Aus dem Wiss. Arbeitskreis
Kinderanisthesie der DGAI

Minimierung von Mortalitit und Mor-
biditit, geniessen Kinder eine hohe ge-
sellschaftliche und politische Bedeutung
[4]. Patientensicherheit und Behand-
lungsqualitit sind zentrale Themen un-
seres Gesundheitwesens; die Deutsche
Gesellschaft fiir Andsthesiologie und In-
tensivmedizin nimmt hier eine Vorrei-
terrolle ein [5].

In Deutschland existieren neben den
Weiterbildungsordnungen der Landes-
drztekammern bislang keine verbindli-
chen Anforderungen an eine zusdtzliche
Aus-, Fort- und Weiterbildung im Bereich
der Kinderanasthesie, im Speziellen fir
die Versorgung von Patienten mit ho-
hem Risikoprofil wie Friih-, Neugebore-
ne, Sauglinge und kritisch kranke Klein-
kinder [6].

Mit dem Curriculum ,Spezielle Kin-
derandsthesie” wird ein qualifizier-
tes Fortbildungszertifikat geschaffen,
das die Expertise des fortgebildeten
Anisthesisten und die der fortbilden-
den Institution formal bestatigt.

Die Struktur- und Prozessqualitét bei der
Versorgung spezieller padiatrischer Risi-
kopatienten, den Friih-, Neugeborenen,
Sauglingen sowie kritisch kranken Klein-
kindern soll objektiviert werden und da-
mit die andsthesiologische Versorgung
weiter optimiert werden.
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Curriculum

Spezielle Kinderanasthesie

Das Curriculum ,Spezielle Kinderanas-
thesie” setzt sich aus mehreren Be-
standteilen zusammen, die im Konsens
mit dem Prasidium der DGAI definiert
wurden:

Theoretische Kenntnisse

Es wird empfohlen, die theoretischen
Grundlagen der ,Speziellen Kinderands-
thesie” in einem von der Deutschen
Akademie flr Andsthesiologische Fort-
bildung (DAAF) empfohlenen Kompakt-
seminar ,Spezielle Kinderanasthesie 1“
zu vertiefen. Diese werden zundchst
zweimal jahrlich angeboten: Zum ei-
nen im Rahmen des Repetitoriums Kin-
deranisthesie (= Kurs-Aquivalent) in
Stimpfach-Rechenberg (Leitung Prof. Dr.
F.-J. Kretz), zum anderen in einem weite-
ren, 2-tdgigen Seminar unter Leitung des
Wissenschaftlichen Arbeitskreises Kin-
derandsthesie (WAKKA) der DGAI. Die
Bekanntgabe von Datum und Ort erfolgt
tber das offizielle Organ der DGAI,
Andsthesiologie & Intensivmedizin (A&I).

Inhalte (Tab. 1):

¢ Besonderheiten des kindlichen Orga-
nismus, im Speziellen der relevanten
Verdnderungen hinsichtlich Anatomie,
Physiologie und Pharmakologie im
ersten Lebensjahr.

¢ Allgemeine und spezielle Aspekte der
,Speziellen Kinderandsthesie” bei Risi-
kogruppen im perioperativen Umfeld.

Praktische Kenntnisse

Die Grundvoraussetzung zur Erlan-
gung von Kompetenz in der ,Speziel-
len Kinderanasthesie” ist die regel-
mafige, selbstindige bzw. supervi-
dierte Durchfithrung von Andsthe-
sien bei Kindern aller Altersgruppen
und bei den Risikogruppen der Friih-,
Neugeborenen, Sauglingen und kri-
tisch kranken Kleinkindern.

Fir das Zertifikat ist der Nachweis einer
regelmafigen Tatigkeit in einem defi-
nierten Bereich (s. Tab. 3) tber 12 Mo-
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Tabelle 1

Theoretische Kenntnisse: Kompaktseminar Spezielle Kinderanasthesie I.

Anatomie, Physiologie, Pharmakologie, speziell im ersten Lebensjahr

Prdoperative Versorgung

¢ Rechtliche Besonderheiten bei der Aufkldrung zur Andsthesie

e Prdoperative Evaluation, praoperative Diagnostik

¢ Bedeutung und Methoden der praoperativen Pharmakotherapie

e Besonderheiten praoperativer Niichternheit bei Sduglingen und Kleinkindern
¢ Management des medizinischen Transportes von Kindern

Intraoperative Phase

Monitoring in der Kinderanasthesie

¢ Andsthesiologisches Management von Friih-, Neugeborenen, Sduglingen und Kleinkindern

Besonderheiten der Temperaturregulation und des Wéarmeerhaltes
Respiratorische und kardiovaskulédre Probleme und Komplikationen
Besonderheiten des Volumenbedarfs und der Volumentherapie

Blut-, Transfusions- und Gerinnungsmanagement

Vor- und Nachteile von intravendser und inhalativer Einleitung

Vor- und Nachteile von total intraventser und balancierter Anésthesie
Besonderheiten bei der Durchfiihrung einer Allgemeinanésthesie
Spezielle Verfahren der Regionalandsthesie bei Kindern

Haufige (charakteristische) Komplikationen in der Kinderanasthesie

Postoperative Uberwachung und Therapie
¢ Post-/perioperative Schmerztherapie

.
e Postoperative Agitation
.

Postoperative Ubelkeit und Erbrechen, PONV

Besonderheiten bei der postoperativen Uberwachung

Tabelle 2
Praktische Kenntnisse.

RegelmiRige Tatigkeit in einem spezialisierten Bereich iiber mindestens 12 Monate
e inkl. regelmdRBiger andsthesiologischer Betreuung von Friith- und Neugeborenen, Sauglingen
und kritisch kranken oder intensivmedizinisch versorgten Kindern

Praktische Techniken
i.0.-Zugang (2, auch am Modell)

Arterielle Punktion/Kandlierung

(2, auch am Modell/Simulator)

i.v.-Zugang (100, davon 25 bei FG/NG/Sauglingen)
Zentralvenose/peripher-zentralvenose Katheterisierung (inkl. Einsatz der Sonographie)
Endotracheale Intubation (100, davon 25 bei FG/NG/Sauglingen)

Supraglottische Atemwege (20, davon 5 bei FG/NG/Sauglingen)

Management des erwartet schwierigen Atemwegs, fiberoptische Intubation

¢ Regionalandsthesieverfahren im Kindesalter (je 25 zentrale und periphere Blockaden)

FG: Frihgeborene, NG: Neugeborene

nate erforderlich. Dabei sollen Routine-
tatigkeiten, wie die i.v.-Kandlierung, die
endotracheale Intubation und auch spe-
zielle Techniken, wie die ZVK-Anlage,
die arterielle Kanulierung und das Atem-
wegsmanagement beim erwartet schwie-
rigen Atemweg, trainiert werden (Tab. 2).
Zudem sollten Techniken, die klinisch
selten angewendet werden, wie z.B. die

intraossdre Kandilierung und die fiber-
optische Intubation am Modell bzw.
Simulator, trainiert werden. Der Nach-
weis der durchgefiihrten praktischen
Tatigkeiten erfolgt durch Bestdtigung
durch den Fortbildungsberechtigten/Ab-
teilungsleiter.
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Kenntnisse in der Notfallversor-
gung von Kindern

Die innerklinische Reanimation im Kin-
desalter ist ein sehr seltenes Ereignis.
In der Akutsituation ist ein routiniertes,
zligiges und vor allem klar strukturiertes
Vorgehen entscheidend fiir das Outcome
des Patienten. Das Trainieren solcher Not-
fallsituationen ,im Trockenen” erscheint
daher unabdingbar, um Sicherheit bei
den Abldufen und im Team zu geben.

Fiir das Zertifikat ,Spezielle Kinder-
andsthesie” ist der Nachweis eines
aktuellen, d.h. nicht langer als 12
Monate zuriickliegenden, umfassen-
den Notfalltrainings ,Reanimation im
Kindesalter” (Basis- und erweiterte
MaRBnahmen) notwendig.

Ein geeigneter Kurs ist der 3-tagige Euro-
pean Pediatric Life Support (EPLS-)-Kurs
des European Resuscitation Council (ERC);
Kontakt tiber www.erc.edu.org (,course
calendar”).

Fortbildung/Fortbildungs-

zentren

Grundsatzlich konnen die Voraussetzun-
gen zum Erwerb des Zertifikats ,Spezielle
Kinderanasthesie” tiberall dort erworben

Tabelle 3
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werden, wo die Kinderanasthesie nach
dem aktuellen Stand der medizinischen
Wissenschaft durchgefiihrt wird. Obli-
gatorisch ist die regelmifige selbstdn-
dige bzw. supervidierte Versorgung von
Kindern inkl. spezieller Risikogruppen
wie Friih-, Neugeborener und kritisch
kranker Kleinkinder.

Um eine durchgdngige Fortbildungs-
kompetenz zu gewdbhrleisten, sollen
die fortbildenden Institutionen defi-
nierte Strukturvorgaben in Anleh-
nung an die Empfehlungen fiir die
anadsthesiologische Versorgung von
Kindern in Europa [7] erfiillen (Tab.
3) und von der DGAI als Fortbil-
dungszentren zertifiziert werden.

Priifung/Zertifizierung

Die Priifungen fiir die Zuerkennung
des Zertifikats ,Spezielle Kinderands-
thesie” werden von Mitgliedern des
Wissenschaftlichen Arbeitskreises Kin-
deranidsthesie der DGAI im Rahmen
der beiden Jahreskongresse (Deutscher
Andsthesiecongress (DAC), Hauptstadt-
kongress (HAI)) durchgefiihrt.

Die Prifer werden vom Prasidium der
DGAI bestellt. Die Kandidaten diirfen da-
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bei nicht von Priifern der Fortbildungs-
statten geprift werden, an denen sie
fortgebildet worden sind.

Die Priifung wird als miindliche Einzel-
prifung durchgefiihrt und kann durch
eine Prifung am Simulator oder eine Vi-
deodemonstration ergdnzt werden. Die
Prifungsdauer soll grundsatzlich eine
Stunde nicht tberschreiten. Prifungsin-
halte, -verlauf und -ergebnisse werden
schriftlich dokumentiert. Gruppenpriifun-
gen sind nicht zuldssig.

Der Antrag auf Priifung wird eingereicht
bei

Geschiftsstelle der DGAI
RoritzerstralRe 27, 90419 Niirnberg
Tel.: 0911 933780

Fax: 0911 3938195

E-Mail: dgai@dgai-ev.de

Nach Zulassung zur Priifung erfolgt die
Benachrichtigung Gber Ort und Termin
der Prifung durch die Geschéftsstelle
der DGAI.

Nach der Zertifizierung

Um das Angebot zur kontinuierlichen
Fortbildung im Bereich ,Spezielle Kin-
derandsthesie” fiir fortgeschrittene Ands-
thesisten zu ergdnzen, wird jdhrlich ein
fakultatives eintdgiges Kompaktseminar
»Spezielle Kinderandsthesie 11“ von DAAF,

Empfehlungen fiir Ausbildungsstatten zur Erlangung des Zertifikats Spezielle Kinderandsthesie (modifiziert nach [7]).

Klinische Versorgung und Ausstattung

e Vorhandensein von speziell im Umgang mit Kindern geschultem medizinischem Personal
Vorhandensein eines Akutschmerzdienstes fiir Kinder

Eltern/Betreuer sollen in alle Entscheidungen einbezogen werden und die Begleitung ihrer Kinder erméglicht werden (z.B. Rooming-in bei stationdren Fllen)
Fiir jede Altersgruppe muss sowohl fiir die Allgemein- als auch die Regionalandsthesie eine passende Andsthesieausriistung und samtliches Zubehér
vorgehalten werden. Im Einleitungsraum, im Operationssaal und im Aufwachraum muss jeweils vollstindiges Monitoring vorhanden sein.

¢ Narkosegerdte sollen eine maschinelle Lungenventilation fir Kinder jeden Alters (volumen- und druckkontrollierte Beatmung, variable Atemfrequenz,
spezielle padiatrische Schlauchsysteme) ermoglichen.
Im Operations- und Aufwachbereich missen technische Moglichkeiten des aktiven Warmemanagements verfiigbar sein.

In nicht auf die Versorgung von Kindern spezialisierten Krankenh&usern ist es vorteilhaft, fiir die Kinderanasthesie einen eigenen Narkosewagen
anzuschaffen. Dieser enthilt fiir jedes Alter die erforderliche Ausriistung, Medikamente (einschlieSlich der fiir eine Reanimation benétigten Substanzen)
und Geratschaften fir die Allgemein- und Regionalandsthesie.

Training und Ausbildung

und Fachdisziplinen.

¢ Betreuung von Kindern, die eine Anasthesie benétigen, durch in der Kinderandsthesie geschulte Andsthesisten.

¢ Engmaschige Supervidierung von in der Speziellen Kinderandsthesie unerfahrenen Anasthesisten, wenn sie Kinder anasthesieren.

¢ Anwendung von Standards fiir Routineprozesse, z.B. Pramedikation, Infusionstherapie, Schmerztherapie etc.

¢ Regelmafige Reflektion der eigenen Standards und Vorgehensweisen durch Fallbesprechungen unter Einbeziehung aller beteiligten Berufsgruppen
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DGAI und WAKKA angeboten. Datum
und Ort werden rechtzeitig Gber A&l
bekanntgegeben. Beispiele fiir Themen
des Seminars: Kinder mit speziellen Vor-
erkrankungen, seltene Erkrankungen,
Grundlagen der padiatrischen Intensiv-
medizin, ,Hot Topics” der Kinderands-
thesie, kinderandsthesiologische Literatur
des Jahres etc..

Zudem besteht die Moglichkeit von
Hospitationen in ausgewiesenen kinder-
andsthesiologischen Zentren zur Vertie-
fung und Erweiterung der vorhandenen
Kenntnisse und Erfahrung: Voraussetzun-
gen und Kontaktdaten unter
www.ak-kinderanaesthesie.de
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