Fellowship Kinderanasthesiologie

Praambel

Das vorliegende Kinderandsthesiologie-Curriculum hat sich zum Ziel gesetzt, ein
strukturiertes Fellowship-Programm fur den Bereich der Kinderanasthesiologie zu

formulieren, das auf sogenannte Abschlusskompetenzen abzielt.

Das Fellowship-Programm ermdglicht die strukturierte fachliche Weiterentwicklung im
Bereich der Kinderanasthesiologie, um die personliche Expertise in diesem
Spezialgebiet auszubauen. Die Facharztweiterbildung bzw. die
Musterweiterbildungsordnung in Deutschland werden von diesem Fellowship-

Programm nicht tangiert.

Dieses Curriculum wurde von einer Expertengruppe in mehreren Arbeitssitzungen
entwickelt und konsentiert. Es soll Kliniken und ambulanten Zentren als Leitfaden
dienen, Fellows mit einem hohen Qualitadtsstandard auf dem jeweils vorhandenen
Versorgungslevel auszubilden. Als inhaltliche Grundlage und strukturelle Basis
dienten das 2011 formulierte ,Zertifikat Kinderanasthesie* der DGAI, weiterhin wurden
zukunftsweisende Elemente etablierter Fellowship-Programme, wie das Curriculum
der ,Society of Paediatric Anaesthesia in New Zealand and Australia“, das ,SSAI Inter-
Nordic Fellowship Programme for Paediatric Anaesthesia and Intensive Care
Medicine” und andere européaische kinderanasthesiologische Fellowship-Programme
aufgegriffen. AuRerdem wurden die Erfahrungen aus einzelnen Kliniken einbezogen,
die bereits ein institutionelles kinderanasthesiologisches Fellowship-Programm in

Deutschland etabliert haben.

Entrustable Professional Activities (EPAs) werden weltweit eingesetzt, um das Lehren
und Lernen in kompetenzbasierter medizinischer Aus- und Weiterbildung zu
strukturieren. Ziel ist die Beschreibung von Abschlusskompetenzen. Der Fortschritt
des Fellows wird im Hinblick auf die erlangte Selbsténdigkeit (level of supervision)
evaluiert (Abbildung 1). Der hier vorgelegte Aufgabenkatalog enthalt beobachtbare,

spezifische und evaluierbare Aktivitaten, die als sogenannte ,nested-EPAs" gelten und



in sogenannte ,Master-EPAs* mit einem definierten Kompetenzlevel gebiindelt
werden. Eine Weiterentwicklung des Curriculums mit Verschriftichung der
gewtlnschten Handlungs- und Grundlagenkompetenzen in EPAs soll im Laufe der

Anwendung erfolgen.

Die notwendigen Handlungskompetenzen werden im Rahmen der klinischen Tatigkeit
zwischen Fellow und Fellowship-Verantwortlichen geprift. Der Erwerb der
Grundlagenkompetenzen wird in den das Fellowship begleitenden Webinaren durch

interaktive Formate und eigene Prasentationen beurteilt.

Um den unterschiedlichen Versorgungsstrukturen in der Kinderan&dsthesiologie in
Deutschland gerecht zu werden, sind die definieten Kompetenzen in
Basisanforderungen und spezielle Anforderungen unterteilt. Wahrend die
Basisanforderungen von jedem Fellow erreicht werden sollen, sind bei den speziellen

Anforderungen nur diejenigen zu erreichen, die fur die jeweilige Klinik zutreffend sind.

Kliniken sollten in wenigstens drei klinischen Einsatzbereichen Kinder versorgen.
Definierte Lernziele kénnen auch im Rahmen von Zusammenschlissen von Kliniken
und ambulanten Versorgungsstrukturen erarbeitet werden, um héhere Kompetenzen

in zusatzlichen Einsatzbereichen erwerben zu kénnen.

Fellows sollen in Kliniken oder ambulanten Zentren, die ein Fellowship anbieten im
Rahmen des vorhandenen Versorgungsspektrums ihre Ausbildung erhalten und im
definierten Zeitrahmen erreichen koénnen. Die Kinderkardioandsthesie ist davon
ausgenommen, da sich hier ein separates Fellowship anbietet, wie es die European
Association of Cardiothoracic Anesthesia and Intensive Care (EACTAIC)

herausgegeben hat.

Die institutionellen Gegebenheiten werden Uber das Eingriffsspektrum, die
Versorgungsstruktur, weitere spezialisierte kinderanasthesiologische Bereiche (z.B.
Kinderkardioanasthesie, Kinderintensivmedizin, Kinderschmerzmedizin), die Anzahl
der kinderanasthesiologischen Prozeduren und das zu versorgende Altersspektrum
der ausbildenden Institution im Zeugnis abgebildet und definieren die Expertise des

Fellows.



Das kinderanasthesiologische Fellowship ist ein berufsbegleitendes
Qualifizierungsprogramm fur Facharztinnen und Facharzte der Anasthesiologie, in
dem sie unter enger Supervision definierte Lernziele erreichen sollen. Die Dauer des
Fellowships betragt mindestens 12 Monate Vollzeitdquivalent. Es kédnnen 3 Monate
(1,0 VK-Aquivalent) aus der padiatrischen oder neonatologischen Intensivmedizin

angerechnet werden.

Kliniken, die ein Fellowship anbieten, melden dieses bei den Autoren der
Arbeitsgemeinschaft Fellowship Kinderandsthesiologie an. Hier werden die Zentren
gesammelt. Dadurch ist ein Uberblick iiber die vorhandenen Ausbildungszentren
gegeben. Das hier vorgestellte Fellowship-Programm soll mittels Videokonferenz
zwischen den beteiligten Zentren im ersten Jahr nach 3/6/12 Monaten evaluiert und
weiterentwickelt werden. Am Ende des Jahres werden neue Intervalle fur die

Evaluation festgelegt.

Der Ausbildungsstand der Fellows soll durch drei Gesprache zwischen Fellowship-
Verantwortlichen und Fellow im Abstand von 3 Monaten evaluiert und im EPAs Katalog

dokumentiert werden.

Es erfolgt eine wissenschaftliche Begleitung des Fellowships in seiner hier

vorgestellten Version.

Neben dem Erwerb der in den Lernzielen definierten Qualifikationen sollen von jedem

Fellow folgende Zusatzleistungen erbracht werden:

Projekt zur Verbesserung der Versorgungsqualitat

Beispiele:

Vortrag oder Fallprasentation auf einer kinderanasthesiologischen
Fortbildungsveranstaltung

oder Ubersichtsartikel fir das DGAI-geférderte Register OrphanAnesthesia

oder Ubersichtsartikel zu einem kinderanasthesiologischen Thema

oder Erarbeitung klinikinterner kinderanasthesiologischer SOPs



Theoretische Weiterbildungsinhalte im Fellowship
Teilnahme an den Webinar-basierten Weiterbildungsveranstaltungen (4 von 6

Webinaren)

Gestaltung eines Weiterbildungsvortrags im Webinar

Fortbildung
Besuch einer mindestens eintagigen Fortbildungsveranstaltung mit

kinderanasthesiologischem Schwerpunkt

Kindernotfall-Kurs
Teilnahme an einem mehrtagigem zertifizierten Kindernotfallkurs (z.B. EPALS, PALS).

Abschlussgesprach

Das Fellowship wird mit einem Fachgesprach abgeschlossen. Wenn alle formalen
Voraussetzungen des Fellowships erreicht sind, vereinbart der Fellow einen Termin
mit zwei Fellowship-Verantwortlichen (Leiter des eigenen Fellowship-Programmes und
Leiter eines Fellowship einer anderen Klinik). Das Gesprach kann persénlich oder

online durchgefthrt werden.

Die Klinik stellt dem Fellow unter Verwendung der begleitenden Zeugnisvorlage ein
Zeugnis aus. Die in der Zeugnisvorlage ausgefuhrten Informationen sind verpflichtend
und mussen von der Klinik angegeben werden. Das Zeugnis ist nur gemeinsam mit

dem vollstandig ausgeflllten und unterschriebenen Aufgabenkatalog gultig.
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Abbildung 1: Aufbau und Erlduterung der Kompetenzlevel fiir den beschriebenen Aufgabenkatalog.
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Jens Krésche, Bremen (Koordinator)
Nicolas Leister, Kéln

Marcus Nemeth, Géttingen
Katharina Réher, Hamburg
Ehrenfried Schindler, Bonn
Sebastian Schmid, Ulm
Christoph Schramm, Stuttgart



