|$| Arztekammer
bl Hamburg

KRITERIEN
far die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis
Im Gebiet Anasthesiologie

Der Vorstand der Arztekammer Hamburg hat die nachstehenden Kriterien fir die Erteilung
einer Weiterbildungsbefugnis beschlossen:

60 Monate Anasthesiologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon missen
e 12 Monate in der Intensivmedizin abgeleistet werden.
— Bis zu 12 Monate Weiterbildung zum Kompetenzerwerb kénnen in anderen Gebieten
erfolgen.

2. Gebiet Anasthesiologie

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Hamburg vom 15. Juni 2020 fordert fir die Be-
zeichnung folgende Weiterbildungszeiten:

- Voraussetzung fur die Zulassung zur Weiterbildungsprifung ist das Erfullen der Mindest-
weiterbildungszeit sowie der Nachweis der geforderten Kompetenzen nebst Richtzahlen.
Die Weiterzubildenden haben die Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungsin-
halte gemaR § 8 Abs. 1i.V.m. 8§ 2a Nr. 8 WBO im elektronischen Logbuch kontinuierlich
zu dokumentieren. Die Dokumentation ist Teil der Weiterbildung. Hierzu ist mindestens
einmal jahrlich die Bestatigung des Weiterbildungsstandes durch die/den zur Weiterbil-
dung befugte(n) Arztin/Arzt erforderlich (§ 8 Abs. 1 WBO).

- Die Dokumentation der Gesprache gemaf § 5 Abs. 3 Satz 2 WBO erfolgt ebenfalls im
elektronischen Logbuch.

- Den Weiterzubildenden muss ein gegliedertes Programm fir die Facharzt-/Schwer-
punkt- sowie Zusatz-Weiterbildung (sog. Weiterbildungsplan) ausgehandigt werden (8§ 5
Abs. 6 WBO).

Fur den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist malgebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf
und Zielsetzung der Weiterbildung gestellten Anforderungen durch den/die befugten Arzt/Arz-
tin unter Berucksichtigung des Versorgungsauftrages, der Leistungsstatistik sowie der perso-
nellen und materiellen Ausstattung der Weiterbildungsstatte erfullt werden kénnen, vergl. 8 5
Abs. 5 WBO. Je nach Umfang der zu vermitteInden Kompetenzen werden die Befugnisse zeit-
lich und inhaltlich abgestuft erteilt.

Darlber hinaus gelten fir die Beurteilung eines Antrags auf Erteilung einer Weiterbildungsbe-
fugnis die nachstehenden allgemeinen Befugniskriterien.

e Die/der Antragsteller(in) muss fachlich und persoénlich geeignet sein und eine mehrjahrige
Tatigkeit nach Abschluss der entsprechenden Weiterbildung nachweisen (8 5 Abs. 2
WBO).

e Veranderungen in Struktur und GréRe der Weiterbildungsstatte sind der Arztekammer
unverziglich anzuzeigen. Der Umfang der Befugnis ist an Veranderungen anzupassen
(8 5 Abs. 5 WBO)
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Bezogen auf die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis wurden die nachstehenden Befugnis-
kriterien erarbeitet. Grundlage sind die in der WBO geforderten WB-Bl6cke nebst Kompeten-
zen (d.h. Kognitive und Methodenkompetenz (KM) = Inhalt systematisch einordnen und erkla-
ren kdénnen | Handlungskompetenz (H) = Inhalt selbstverantwortlich durchflihren kénnen). Die-
sen sind Punktewerte hinterlegt (siehe ANHANG 1), von denen fur die Bestimmung des zeit-
lichen Umfangs der Befugnis im stationédren und im ambulanten Bereich jeweils eine Mindest-
zahl relativer Punkte nachzuweisen ist.

Basisbestandteile
fur die Erteilung einer Befugnis

1. Kenntnis und Umsetzung wesentlicher Gesetze, Verordnungen und Richtlinien.

2. Die praanasthesiologische Vorbereitung mit allen Unterpunkten der WBO.

3. Anasthesiologische Verfahren und Techniken mit den Unterpunkten Atemwegsmanagement, an-
asthesiologische Uberwachung, postanasthesiologische Patientenversorgung, Allgemeinanéasthe-
sien und intraoperative Beatmung.

4. Die Organisation von jahrlichen Zwischenfall-Trainings fur das Management von Notfallsituatio-
nen durch geeignete Dozenten.

Umfang

Punkte

Anforderungen an die WB-Stéatte

06
Monate

50

Anasthesiologische ambulante Einrichtung, die ausschlie3lich ein bestimm-
tes operatives Gebiet versorgt.

Teilnahme an QualitatssicherungsmalRnahmen.

Nachweis von Narkosezahlen in dem operativen Fachgebiet.

12
Monate

80

Anasthesiologische ambulante Einrichtung, die ausschlie3lich ein bestimm-
tes operatives Gebiet versorgt.

Teilnahme an Qualitatssicherungsmaflinahmen.

Nachweis von Narkosezahlen in dem operativen Fachgebiet.

18
Monate

100

Anasthesiologische ambulante Einrichtung oder anasthesiologische Abtei-
lung/Klinik, die neben einem bestimmten operativen Gebiet mindestens ein
weiteres operativ bzw. interventionell tatiges Gebiet (im Sinne der WBO)
als selbststandige und zur Weiterbildung befugten Fachabteilung anésthe-
siologisch versorgt.

Teilnahme an Qualitatssicherungsmaflinahmen.

Nachweis von Narkosezahlen in den operativen Fachgebieten.

24
Monate

150

Anéasthesiologische Abteilung oder Klinik, die ca. 5.000 Anasthesien bzw.
Interventionen pro Jahr durchfiihrt und die neben einem bestimmten opera-
tiven Gebiet mindestens ein weiteres operativ bzw. interventionell tatiges
Gebiet (im Sinne der WBO) als selbststandige und zur Weiterbildung befug-
ten Fachabteilung anéasthesiologisch versorgt.

Teilnahme an QualitatssicherungsmalRnahmen.

Nachweis von Narkosezahlen in den operativen Fachgebieten.

36
Monate

230

Anasthesiologische Abteilung oder Klinik, die ca. 7.000 Anasthesien bzw.
Interventionen pro Jahr durchfiihrt und die neben einer operativen Abtei-
lung mit regelméaRiger Notfallversorgung mindestens zwei weitere operativ
bzw. interventionell tatige Gebiete (im Sinne der WBO) als selbststandige
und zur Weiterbildung befugte Fachabteilungen anasthesiologisch versorgt.
Teilnahme an QualitatssicherungsmalRnahmen.

Nachweis von Narkosezahlen in den operativen Fachgebieten.

Die Einrichtung muss organisatorische Struktur fir die perioperative
Schmerztherapie vorhalten.

Einbindung in die praklinische und/oder innerklinische Notfallversorgung.

48
Monate

300

Anasthesiologische Abteilung oder Klinik, die ca. 10.000 Anéasthesien bzw.
Interventionen pro Jahr durchfiihrt und die neben einer operativen Abtei-
lung mit regelméaBiger Notfallversorgung mindestens drei weitere operativ
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bzw. interventionell tatige Gebiete (im Sinne der WBO) als selbststandige
und zur Weiterbildung befugte Fachabteilungen anasthesiologisch versorgt.
Teilnahme an QualitatssicherungsmafRnahmen.

Nachweis von Narkosezahlen in den operativen Fachgebieten.

Die Einrichtung muss einen Akutschmerzdienst vorhalten.

Einbindung in die préklinische und/oder innerklinische Notfallversorgung.

Fur die Intensivmedizin im Rahmen der Facharztweiterbildung kann unter folgenden Voraus-
setzungen — zusatzlich zu den o.g. Befugnisstufen — eine 12-monatige Befugnis erworben
werden:

Befugnis Abschnitt Intensivmedizin im Gebiet

— Invasive und nicht-invasive Beatmung, Nierenersatzverfahren und ein erweitertes hAmodynami-
sches Monitoring bei Katecholamintherapie missen zur Anwendung kommen.

- Die Einrichtung muss eine Intensivstation mit mindestens 10 operativen oder gemischt operativ-
konservativen Betten aufweisen.

—  Teilnahme an Qualitatssicherungsmal3nahmen der Intensivmedizin.
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Grundsatze zum Beantragungsverfahren:

Antrage auf Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis sind an die Arztekammer Hamburg zu rich-
ten. Der Antragsprufung liegt

« der Generalbogen (stationar | ambulant) nebst Anlagen sowie
«  die dazugehorige Tabelle 1 (inhaltliche Details zu den geforderten Kompetenzen sowie
jeweilige Nachweisform)

zugrunde.

Die Leistungszahlen werden wie folgt berechnet:

Leistungszahl des Befugten/Jahr
= erbrachte Leistungszahl / Jahr / Weiterzubildende

Anzahl der Weiterzubildenden

Der Weiterbildungsausschuss befasst sich mit Antragen auf Erteilung einer Befugnis und er-
arbeitet eine Beschlussempfehlung fiir den Vorstand der Arztekammer Hamburg. (Im Falle
einer positiven Empfehlung des Weiterbildungsausschusses, beschliel3t der Vorstand tber die
Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis). Dieses Verfahren nimmt erfahrungsgema eine Zeit
von ca. 12 Wochen in Anspruch.

Weiterbildungsbefugnisse werden gemal § 5 Abs. 2 WBO 20 grundsétzlich zeitlich befristet
erteilt. Sie konnen jederzeit von der Arztekammer Uberpriift werden. Entsprechend einem
Grundsatzbeschluss des Vorstandes der Arztekammer erfolgt eine Erstiiberpriifung nach ei-
nem Jahr und im weiteren Verlauf alle finf Jahre.

Auf der Grundlage von § 5 Abs. 5 WBO kann die Arztekammer Hamburg im Rahmen einer
Einzelfallprifung einen anderen zeitlichen Umfang festlegen.

Andern sich in den Fallen des § 5 Abs. 5 WBO 20 die fiir die Erteilung der Weiterbildungsbe-
fugnis malRgebend gewesenen Voraussetzungen, so ist der zeitliche Umfang der Weiterbil-
dungsbefugnis den geénderten Verhaltnissen anzupassen. Der befugte Arzt ist verpflichtet,
der Arztekammer Anderungen in der Struktur und GroRe der Weiterbildungsstéatte un-
verziglich mitzuteilen.

HINWEIS

GemaR der Gebuihrenordnung der Arztekammer Hamburg vom 12.09.2018, zuletzt geandert
am 05.09.2022, gilt entsprechend Ziffer 2.4 der Anlage zu § 2 Absatz 2 — Gebuhrenverzeichnis
—, dass fur die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis die nachstehenden Gebihren zu ent-
richten sind:

Antrag auf Weiterbildungsbefugnis Gebuhr

je Arzt und Antrag / Anhebungsantrag 150 Euro

Begehung zusatzlich, nach Anzahl der an der Begehung beteiligten | 100 bis 450 Euro
Personen

je Arzt und Antrag auf Uberpriifung des Fortbestehens 100 Euro

Neuerteilung bei Wechsel der Weiterbildungsstatte je Antrag 35 Euro

WB-Abteilung, Beschluss vom 26.08.2024
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Tab. 2

Kompe-
Kompe- | tenz- RZ Leistungszahl :
N:'(:']:'e’ K:/;eﬁqz WB-Block gem. WBO JA NEIN im 0.g. Berichtszeitraum Punkte Nachweis durch
Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung 10
Anésthesiologie
1 KM Wesentliche Gesetze, Verordnungen und Richtlinien [] ] 8 Verbindliche Selbstauskunft
2 H Basisbehandlung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten [] ] Verbindliche Selbstauskunft
Praanasthesiologische Vorbereitung 20
Aufklarung von Patienten tber Risiken von Anasthesieverfahren und o
3 H -medikamenten sowie Einholung der rechtsgiiltigen Einwilligung [] O 5 Verbindliche Selbstauskunft
4 H F_’raanasthesmloglsche Rl_Slk_oevaIuatlon, insbesondere Pradiktoren fir schwie- ] H 5 Verbindliche Selbstauskunft
rige Atemwege und schwierige Beatmung
Identifikation und Umgang mit relevanten kardiovaskularen pulmonalen -
5 H ) gang m . P ' ] ] 5 Verbindliche Selbstauskunft
neurologischen und muskuldren Risikofaktoren
6 H Auswahl eines geeigneten Anasthesieverfahrens einschlieRlich ] ] 5 Verbindliche Selbstauskunft
- raanasthesiologischer Vorbereitung unter Beriicksichtigung einer -
6.1 E)auermedikatior? 9 gung [] ] Verbindliche Selbstauskunft
6.2 - medikamentdser Pramedikation ] ] Verbindliche Selbstauskunft
6.3 - erforderlichem Monitoring [] ] Verbindliche Selbstauskunft
6.4 - rE]Seeirtucksmhtlgung des Erfordernisses praanasthesiologischer Niichtern- ] m Verbindliche Selbstauskunft
Anésthesiologische Verfahren und Techniken 100
Atemwegsmanagement, technische MaBhahmen zur Behandlung des einfa-
7 H chen und des schwierigen Atemweges einschlieRlich der schwierigen [] ] 10 Verbindliche Selbstauskunft
Intubation (Difficult Airway), davon
- fiberoptische Techniken einschlieRlich fiberoptische Intubationen, 45
7.1 davon kdnnen bis zu 50% durch Simulation erfolgen, sowie [] ] > Leistungsstatistik
videoassistierte Intubationsverfahren
8 Anésthesiologische Uberwachung ] ] 10 Verbindliche Selbstauskunft
9 Postanasthesiologische Patientenversorgung ] ] 10 Verbindliche Selbstauskunft
Anésthesierelevante Ultraschallverfahren, insbesondere Notfallsonographie, -
10 KM transdsophageale und transthorakale Echokardiographie [ [ Verbindiiche Selbstauskunit
! Kognitive und Methodenkompetenz: Inhalt systematisch einordnen und erklaren kénnen
2 Handlungskompetenz: Inhalt selbstverantwortlich durchfiihren kénnen
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Durchfiihrung anasthesierelevanter Ultraschallverfahren bei unterschiedlichen 50

11 H MaRnahmen, insbesondere bei ZVK-Anlage, Pleurapunktion, 5 Leistungsstatistik
sonographisch gesteuerter Gefal3punktion und Regionalanésthesie
Allgemeinanésthesien und intraoperative Beatmung einschlieRlich Einleitung,

12 H intraoperative Uberwachung, Ausleitung, postoperative 25 Verbindliche Selbstauskunft
Patientenversorgung, postoperative Schmerztherapie
Durchfiihrung von Anasthesieverfahren, davon 1.800

13 H 40 Leistungsstatistik
- bei abdominellen Eingriffen 300

13.1 Leistungsstatistik
- bei Patienten mit mindestens ASA 3-Klassifikation 100

13.2 Leistungsstatistik
Anésthesie bei neurochirurgischen und neurointerventionellen 10
Eingriffen
Risiken und Vorteile unterschiedlicher anasthesiologischer Verfahren bei -

14 KM Sie u d .O telle untersc ?d cne é ast esc.Jog.sc er Verfahren be Verbindliche Selbstauskunft
neurochirurgischen und neurointerventionellen Eingriffen
Prinzipien und Besonderheiten der Anasthesiologie bei intrakraniellen -

15 KM ) .p g Verbindliche Selbstauskunft
Eingriffen
Mitwirkung bei Anéasthesien fir intrakranielle Eingriffe 25

16 H Leistungsstatistik
Kinderanasthesie 10
Besonderheiten der péadiatrischen Anasthesiologie einschlief3lich Monitoring,

17 KM Atemwegsmanagement, intravendse und intraossare Zugangg, Nark_osee_lnlel- Verbindliche Selbstauskunft
tung, Narkoseaufrechterhaltung, Narkoseausleitung, postanésthesiologische
Versorgung, Flussigkeits- und Volumentherapie

18 H Durchfuihrung von _Anasthe5|en bei Séuglingen und Kleinkindern bis zum voll- 50 Leistungsstatistik
endeten 5. Lebensjahr
Reanimationstraining

19 H Verbindliche Selbstauskunft
Anéasthesie bei Schwangeren und in der Geburtshilfe 20

20 H l_)urchfuhrung von AI_Igememanasthesnen, Regionalanéasthesien und periopera- 5 Verbindliche Selbstauskunft
tiver Behandlung bei Schwangeren

21 H Schmerztherapie in der Geburtshilfe einschlieRlich bei Kaiserschnitten 5 Verbindliche Selbstauskunft

Anhang zum Antrag auf Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis fir das Gebiet Anasthesiologie | Seite 2




Durchfiihrung von Anéasthesieverfahren in der Geburtshilfe, davon 50

22 H 10 Leistungsstatistik
- bei Kaiserschnitten 25

22.1 Leistungsstatistik
Anéasthesie bei Thoraxeingriffen 10

23 KM Pylnz!plen und Besonderheiten der Anasthesiologie bei thoraxchirurgischen Verbindliche Selbstauskunft
Eingriffen

24 KM Penoperatlve Schmerzthergple EInSCh|IeB|.ICh gplduraler, paravertebraler und Verbindliche Selbstauskunft
intervertebraler Blockaden in der Thoraxchirurgie
Mitwirkung bei Anésthesien fir intrathorakale Eingriffe 25

25 H Leistungsstatistik
Kardiovaskulare Anéasthesie 10
Prinzipien und Besonderheiten der Anéasthesiologie bei kardiochirurgischen

26 KM und herznahen geféRchirurgischen Eingriffen, insbesondere des kardiopulmo- Verbindliche Selbstauskunft
nalen Bypasses und anderer kreislaufunterstitzender Mal3nahmen
Anéasthesie bei Operationen im Kopf-Hals-Bereich 20
Anésthesien bei Eingriffen im Kopf-Hals-Bereich auch mit schwierigem Zugang 100
zum Atemweg in der Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Mund- . .

27 H . . L L . . Leistungsstatistik
Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie oder Plastischen, Rekonstruktiven
und Asthetischen Chirurgie
Regionalanasthesie 20
Durchfahrung riickenmarksnaher Regionalanasthesien einschlieBlich intraope- 50

28 H rativer Uberwachung, postoperativer Patientenversorgung, postoperativer 10 Leistungsstatistik
Schmerztherapie
Durchfuihrung peripher-regionalanasthesiologischer Verfahren einschlief3lich 50
intraoperativer Uberwachung, postoperativer Patientenversorgung, postopera- . -

29 H tiver Schmerztherapie 10 Leistungsstatistik
Anésthesie bei ambulanten Patienten 20
Mindestanforderungen fir die Anwendung anéasthesiologischer Verfahren bei

30 KM ambulanten Eingriffen Verbindliche Selbstauskunft
Durchfiihrung von Anésthesien bei ambulanten Eingriffen unter Beachtung der 50

a1 H Rahmenbedingungen und des spezifischen Risikos sowie Sicherstellung der Lei istik
perioperativen Versorgung eistungsstatist
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Anésthesiologische Verfahren auRerhalb des Operationssaales 10
Gewabhrleisten von Sicherheitsstandards im Zusammenhang mit anasthesiolo-
32 gischen Verfahren bei CT-und MRT-Untersuchungen oder anderen minimal- [] ] 5 Verbindliche Selbstauskunft
invasiven und diagnostischen Eingriffen
33 Transport des Patienten zu Untersuchungen und Eingriffen [] ] 5 Verbindliche Selbstauskunft
Intensivmedizin 12 Mte.
4 Qlagnostlk gnd Theraple vital bedrghllcher Erkrar.1kun.gen und Zustandg auf ] H Verbindliche Selbstauskunft
einer Intensivstation oder Intermediate Care Station, insbesondere bei
34.1 - respiratorischer Insuffizienz ] ] Verbindliche Selbstauskunft
34.2 - kardialer Insuffizienz [] ] Verbindliche Selbstauskunft
34.3 - Ein- und Mehrorganversagen ] ] Verbindliche Selbstauskunft
34.4 - Delir [] ] Verbindliche Selbstauskunft
345 - endokrinen Stérungen [] ] Verbindliche Selbstauskunft
34.6 - erhohtem Hirndruck [] ] Verbindliche Selbstauskunft
34.7 - Sepsis ] ] Verbindliche Selbstauskunft
34.8 - Schock ] ] Verbindliche Selbstauskunft
34.9 - Trauma/Polytrauma [] ] Verbindliche Selbstauskunft
35 Pravention, Diagnostik, Therapie und Management von Infektionen ] ] Verbindliche Selbstauskunft
Intensivmedizinische Behandlung von Patienten mit Funktionsstérungen von 100
36 mindestens zwei vitalen Organsystemen ] O |2 Leistungsstatistik
37 Analgosedierung von intensivmedizinischen Patienten ] ] Verbindliche Selbstauskunft
Atemunterstiitzende MaRnahmen bei nicht-intubierten Patienten, differenzierte 50
38 Beatmungstechniken einschlieRlich Beatmungsentwdhnung bei langzeitbeat- [] ] > Leistungsstatistik
meten Patienten
39 Differenzierte Flu35|gke|ts- und Volumentherapie einschlieBlich Transfusions- ] m Verbindliche Selbstauskunft
und Blutersatztherapie
Enterale und parenterale Erndhrung, Erstellung eines Erndhrungsplans sowie A
40 Therapie von Stoffwechselentgleisungen [ [ Verbindliche Selbstauskuntt
a1 g:\?cl)(;lons- und Katheterisierungstechniken, auch sonographisch gesteuert, ] M Verbindliche Selbstauskunft
- zentralvendse Zugange 30
41.1 [] ] |2 Leistungsstatistik
- arterielle Zugange 30
41.2 [] ] |2 Leistungsstatistik
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- Pleurapunktionen, Pleuradrainagen 5

41.3 [] ] |2 Leistungsstatistik
Tracheo- und Bronchoskopien 25

42 H [] ] |2 Leistungsstatistik
Perkutane Tracheotomien

43 KM [] ] Verbindliche Selbstauskunft
Schmerzmedizinische Verfahen 20
Nervenblockaden, insbesondere zur perioperativen regionalen -

44 H
Schmerztherapie einschlie3lich Katheterverfahren [ L] 10 Verbindiiche Selbstauskunft
Verfah h kologisch icht-ph kologisch -

45 H erfahren zur p. armakologischen und nicht-pharmakologischen [ [ 10 Verbindliche Selbstauskunft
Schmerztherapie

46 KM Grundlagen der Behandlung chronischer Schmerzen ] ] Verbindliche Selbstauskunft
Notfall- und Zwischenfallmanagement, Trauma und Verbrennun- 20
gen, Rettungswesen

47 H Reanimation von Patienten aller Altersgruppen ] ] 10 Verbindliche Selbstauskunft

48 H Transport_begleltung von Intensivpatienten einschlie3lich der Vorbereitung zum ] ] 5 Verbindliche Selbstauskunft
Interhospitaltransfer

49 Ossérer Zugang ] ] Verbindliche Selbstauskunft

50 Erstversorgung beim Traumapatienten einschlie3lich Brandverletzten ] ] Verbindliche Selbstauskunft
Zwischenfalltraining 5

51 H [] ] |2 1 Leistungsstatistik

Unterschrift /Stempel Antragstellende
Datum:
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