Stand: 10.12.2004
Scheinvergabekriterien fur das Fach ,,Anasthesiologie*

1. Anwesenheitspflichtige Veranstaltungen:
Seminar Anésthesie und operative Intensivmedizin, 9. Sem., Mo-Fr 8-10 Uhr, 1 Woche pro
Student

2. Begleitende Veranstaltungen:
Vorlesung Anasthesie und operative Intensivmedizin, 9. Sem., Mo 10-12 Uhr
Ringvorlesung Schmerztherapie und Palliativmedizin, 9. Sem., Mi 16-18 Uhr

3. Leistungsnachweis:
Klausur

4. Lernzielkatalog

Seminar ,,Anasthesiologie und operative Intensivmedizin®

Grundlagen der Allgemeinanéasthesie

* Definition der Narkose

» Komponenten der Allgemeinandsthesie

» charakteristische Unterschiede zwischen Allgemein- und Regionalanésthesie

» Abgrenzung von Sedierung, Hypnose und Narkose

* Unterschied zwischen Analgesie und Andsthesie

* Definition und Bedeutung von Inhalationsanésthesie, intraventser Anésthesie (inkl. total
intravendser Anésthesie) und balancierter Anésthesie

* Charakteristika und Vorteile einer modernen Kombinationsnarkose

* pharmakokinetisches Prinzip der total intravendsen Anésthesie (TIVA)

» Welche Parameter werden mit dem Basis-Monitoring (EKG, nichtinvasive
Blutdruckmessung, Pulsoxymetrie, Kapnometrie, Beatmung) erfa3t?

* Ablauf einer intraventsen Narkoseeinleitung

* Vorteile der intravendsen Narkoseeinleitung gegentiber der Inhalationseinleitung

« Ursachen, Symptome und Gefahren des Exzitationsstadiums

* Mittel zur Abschétzung der Narkosetiefe

* klinische Zeichen zu flacher und zu tiefer Narkose

» Hauptgrund flr Blutdruckabfall nach Narkoseeinleitung

Pharmakologie der Allgemeinanésthesie

» Haupteigenschaften folgender bei einer Allgemeinandsthesie eingesetzten Substanzen:
- Barbiturate: Thiopental

- Propofol

- Etomidat

- Opioide: Fentanyl, Sufentanil, Remifentanil

- Muskelrelaxanzien

- depolarisierend: Succinylcholin

- nicht depolarisierend: Atracurium/cis-Atracurium, Rocuronium
- Inhalationsanésthetika

- gasférmig: Stickoxydul

- dampfférmig: Isofluran, Sevofluran, Desfluran



Atmung unter Allgemeinanéasthesie

* EinfluB der Allgemeinandsthesie auf die Atmung

* Mittel zur Sicherung der Atemwege

- Gesichtsmaske, Guedel-Tubus

- Endotrachealtubus

» Maskenbeatmung: Indikationen, praktische Anwendung, Gefahren, Kontraindikationen

* Guedel-Tubus: Indikationen, praktische Anwendung, Gefahren, Kontraindikationen

» endotracheale Intubation

- Vorteile

- allgemeine Indikationen

- Aufbau des Standard-Endotrachealtubus (Magill-Tubus)

- Intubationstechnik

- korrekte endotracheale Tubusposition, Erkennen von Fehllagen

* Narkosebeatmung

- Formen: manuell-assistiert, manuell-kontrolliert, maschinell-assistiert,
maschinell-kontrolliert

- Prinzip der Uberdruckbeatmung i. Ggs. zur Spontanatmung

Grundlagen der postoperativen Schmerztherapie

» Gefahren und Intensitat postoperativer Wundschmerzen

» Grundprinzipien der postoperativen Schmerztherapie (Applikationsarten, préaventive
Analgesie, balancierte Analgesie)

 Haupteigenschaften der fur die postoperative Schmerztherapie eingesetzten Substanzen:

- Opioide: Piritramid

- Nicht-Opioid-Analgetika

- nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAID): Acetylsalicylsaure und Derivate, selektive
COX2-Hemmer

- Paracetamol

- Metamizol

- Lokalané&sthetika

Faktoren fur eine Blutdruckstabilitat
* VVolumenstatus

* Arterieller Vasotonus (Nachlast)

» Myokardiale Kontraktilitat

* Sauerstofftrager

* Herzfrequenz und Herzrythmus

Differentialdiagnostik der Blutdruckinstabilitat

» Hypovolamie, Blutung, Sepsis, Anaphylaxie, Lungenembolie, Linksherzinsuffizienz, akutes
Koronarsyndrom

« Klinische Untersuchung Lokalisation einer Blutungsquelle, Beurteilung der Gefalfullung
in Abhéngigkeit von der Lagerung des Patienten (z.B. Halsvenen), Beurteilung der
Hauttemperatur (Zentralisation bei Volumenmangel oder reduziertem Herzzeitvolumen,
Uberwarmung bei peripherer Vasodilatation), ,,Volumenbelastungstest“: Beurteilung der
Veranderung von (kontinuierlich gemessenem) arteriellem Mitteldruck (MAP) und
zentralvendsem Druck (ZVD) bei Lagerungsmandvern (MAP-Anstieg und unverénderter
ZVD bei Trendelenburglagerung als Ausdruck des Volumenmangels, Blutdruckabfall und
ansteigender ZVD bei kardialer Pumpschwache); praktische Ausnutzung des Frank-
Starling-Mechanismus

* EKG (Herzfrequenz, Rhythmusstérungen), Invasive arterielle Blutdruckmessung,



Echokardiographie, Pulmonaliskatheter

Therapie bei hdmodynamischer Instabilitat

* Lagerung (Trendelenburg bei Volumenmangel, Oberkdrperhoch-lagerung bei kardiogenem
Schock

* VVolumentherapie, ggf. Bluttransfusion

* VVasopressoren, Inotropika, ggf. VVasodilatatoren

* Glukokortikoide

* Calcium

* Antiarrhythmika, ggf. Herzschrittmacher

Respiratorische Insuffizienz

» Zeichen: Tachypnoe, Bradypnoe, Dyspnoe, Orthopnoe, Tachykardie, Bradykardie,
Arrhythmien, Arterielle Hypertension und Hypotension, Angst, Unruhe, Verwirrtheit,
Koma, Zyanose (Hbdesoxy > 5 g/dl, cave: Anamie!)

» Ursachen: Differenzierung von Oxygenierung, Ventilation und Atemmechanik,
Unterteilung in Partialinsuffizienz (PaO2 ?, PaCO2 normal) und Globalinsuffizienz (PaO2
?, PaCO2 ?); flieRende Uberginge

* Therapie: moglichst kausalen Therapieansatz wéhlen. Schmerztherapie, Beseitigung von
mechanischen Hindernissen (z.B. Thoraxdrainage bei PleuraerguR), O2-Insufflation tber
Nasensonde oder Gesichtsmaske, Nichtinvasive Beatmung (Masken-CPAP,
Beatmungshelm), Invasive Beatmung (Endotrachealtubus, Trachealkantile)



Wahlfach ,,Praktische Anasthesie und Intensivmedizin®

Lernzielkatalog

Allgemeinanasthesie

* Definition der Narkose

» Komponenten der Allgemeinandsthesie

» charakteristische Unterschiede zwischen Allgemein- und Regionalanésthesie

» Abgrenzung von Sedierung, Hypnose und Narkose

* Unterschied zwischen Analgesie und Andsthesie

» Empfindlichkeit der Korperzellen auf Narkotika

* Narkosestadien am Beispiel einer Inhalationsmonoanésthesie

* Unterschied zwischen unspezifischen und spezifischen Wirkungen von Andsthetika

» Definition und Bedeutung von Inhalationsanéasthesie, intravendser Anéasthesie (inkl. total
intravendser Anésthesie) und balancierter Anéasthesie

* Charakteristika und Vorteile einer modernen Kombinationsnarkose

* pharmakokinetisches Prinzip der total intravendsen Anésthesie (TIVA)

* Ablauf einer intravendsen Narkoseeinleitung

* Vorteile der intravendsen Narkoseeinleitung gegentber der Inhalationseinleitung

* Ursachen, Symptome und Gefahren des Exzitationsstadiums

* narkosebedingte Kreislaufverdnderungen

Pharmakologie der Allgemeinanasthesie

» Haupteigenschaften folgender bei einer Allgemeinanésthesie eingesetzten Substanzen:

- Barbiturate: Thiopental, Methohexital

- Propofol

- Etomidat

- Opioide: Fentanyl, Sufentanil, Remifentanil

- Muskelrelaxanzien

- depolarisierend: Succinylcholin

- nicht depolarisierend: Atracurium/cis-Atracurium, Mivacurium; Vecuronium,
Rocuronium, Pancuronium

- Inhalationsanésthetika

- gasférmig: Stickoxydul

- dampfférmig: Isofluran, Sevofluran, Desfluran

Atmung unter Allgemeinanéasthesie

* EinfluR der Allgemeinandsthesie auf die Atmung

* Mittel zur Sicherung der Atemwege: Gesichtsmaske/Guedel-Tubus, Larynxmaske,
Endotrachealtubus

» Maskenbeatmung: Indikationen, praktische Anwendung, Gefahren, Kontraindikationen

» Guedel-Tubus: Indikationen, praktische Anwendung, Gefahren, Kontraindikationen

* Larynxmaske: Indikationen, praktische Anwendung, Gefahren, Kontraindikationen

* endotracheale Intubation

- Vorteile

- allgemeine Indikationen

- Aufbau des Standard-Endotrachealtubus (Magill-Tubus)

- Intubationstechnik

- korrekte endotracheale Tubusposition, Erkennen von Fehllagen

* Narkosebeatmung



- Formen: manuell-assistiert, manuell-kontrolliert, maschinell-assistiert,
maschinell-kontrolliert

- Grundaufbau eines Narkosebeatmungsgerates (Narkoserespirator)

- Neue Farbkodierungen der Gasanschlisse

- Funktion der ,,Lachgassperre*

- funktionelle Unterschiede der Narkosesysteme: offen, halboffen, halb geschlossen und
geschlossen

- Prinzip des Kreis systems

- Prinzip der Uberdruckbeatmung i. Ggs. zur Spontanatmung

- Hauptunterschiede zwischen volumenkontrollierter und druckkontrollierter Beatmung

- Grundeinstellung des Narkoserespirators (Anhaltswerte fiir lungengesunde Erwachsene)

Regionalanasthesie

* Definition der Regio nalanésthesie

* Unterschied zwischen riickenmarknahen Regionalanasthesien und peripheren Nerven-
blockaden

Praoperative Patientenvorbereitung

* Ziele der Pramedikationsvisite

« allgemeiner Wert von Screening-Untersuchungen (Labor, EKG, Rdntgenthorax)
* Voruntersuchungen bei Erwachsenen (Labor, EKG, Rontgenthorax)

» Faktoren, die das Anésthesierisiko beeinflussen

» ASA-Klassifikation

* 4 Stufen der operativen Dringlichkeit

» Nahrungskarenz

* Grundziige der Aufklarung des Patienten

* Prémedikation

- Hauptprdmedikationsziel

- Wirkungsprofil von Benzodiazepinen

- Applikation

- grundsétzlicher Umgang mit Dauermedikation bei Begleiterkrankungen

Instrumentierung

* vengser Zugang: Indikationen, Punk tionsorte

 Aufbau einer Venenverweilkantle

 Hautdesinfektion vor GefalRpunktionen

* Punktionstechnik: direkte (einzeitige) und indirekte (zweizeitige) Methode
* Ablauf der Anlage einer Venenverweilkanle

» Komplikationen beim peripherventsen Zugang

« Uberpriifen der korrekten intravenésen Kaniilenlage

« Erkennen einer intraarteriellen Kanulenfehllage

* Erkennen einer paravasalen Kanilenfehllage

* Injektionsschmerzen: Ursachen, Vorgehensweise beim Auftreten
» zentralvenoser Katheter

- Lage der Katheterspitze

- allgemeine Indikationen

- Punktionsorte

Monitoring
* Mittel zur Abschétzung der Narkosetiefe
* klinische Zeichen zu flacher und zu tiefer Narkose



* Vermeidung von intraoperativer Wachheit unter Allgemeinandasthesien

* apparatives Basis-Monitoring in der Andsthesie: Oberflachen-EKG, nichtinvasive Blut-
druckmessung, Pulsoxymetrie

* EKG: Funktion/Stellenwert, Standardverfahren

* nichtinvasive Blutdruckmessung: oszillometrisches Prinzip, MeRwerte

* Vorteile und allgemeine Indikationen der invasiven Blutdruckmessung

* Pulsoxymetrie: MeRprinzip, Bedeutung/Aussagekraft, Wertigkeit von SaOz2, pSaO2z u. PaO2

» Kapnometrie/-graphie: Mel3prinzip, Anwendung, Bedeutung/Aussagekraft

» zentralvenoser Druck (ZVD)

- Definition

- Mel3prinzip

- Normalwert und Interpretation des ZVD

- Faktoren, die den ZVD beeinflussen

- Beziehung zwischen ZVD und transmuralem Fullungsdruck

- Beziehung zwischen ZVD und rechtsventrikularer Compliance

- Ursachen eines ernie drigter und eines erhéhten ZVD

Perioperative FlUssigkeits- und Volumentherapie

 Grundlagen der perioperativen Flissigkeits- und Elektrolythomdostase

* Ursachen des perioperativen Flussigkeitsdefizits

» GroRe der Flus sigkeitsraume beim Erwachsenen

* Berechnung einer perioperativen Flis sigkeitsbilanz

« perioperativer Flus sigkeits-/\VVolumenersatz

- Kristalloide

- isotone Vollelektrolytlésungen, NaCl 0,9 %, Glucoseldsungen

- Kolloide

- Unterschiede zwischen nattrlichen und kiinstlichen Kolloide

- grundlegendes Wirkungsprinzip

- allgemeine Nebenwirkungen

» Auswirkungen der isovolamischen Hamodilution

* Blutersatz mit kiinstlichen Kolloiden

* priméarer Volumenersatz bei aus gepréagter Hypovolamie: Unterschiede zwischen Kristallo-
iden und Kolloiden

» Stufenkonzept zum Ersatz von Blutverlusten

Unmittelbar postoperative Versorgung und Schmerztherapie

» postoperative Uberwachung und Basisversorgung

* Differentialdiagnose ,,verzégertes Erwachen®, , Agitiertheit”, ,,arterielle Hypertension™

* Gefahren und Intensitat postoperativer Wundschmerzen

 Grundprinzipien der postoperativen Schmerztherapie (Applikationsarten, praventive
Analgesie, Wind-up-Ph&dnomen, balancierte Analgesie)

» Haupteigenschaften der fiir die postoperative Schmerztherapie eingesetzten Substanzen:

- Opioide: Piritramid

- Nicht-Opioid-Analgetika

- nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAID): Acetylsalicylsaure (irreversible COX-Hem-
mung) und Derivate (reversible COX-Hemmung), selektive COX2-Hemmer

- Paracetamol

- Metamizol

- Lokalanésthetika

* Prinzip der patientenkontrollierten Analgesie



Faktoren fur eine Blutdruckstabilitéat
* VVolumenstatus

* Arterieller Vasotonus (Nachlast)

» Myokardiale Kontraktilitat

* Sauerstofftrager

* Herzfrequenz und Herzrythmus

Differentialdiagnostik der Blutdruckinstabilitat

* Hypovolamie, Blutung, Sepsis, Anaphylaxie, Lungenembolie, Linksherzinsuffizienz, akutes
Koronarsyndrom

* Klinische Untersuchung Lokalisation einer Blutungsquelle, Beurteilung der Gefalfullung
in Abhédngigkeit von der Lagerung des Patienten (z.B. Halsvenen), Beurteilung der
Hauttemperatur (Zentralisation bei Volumenmangel oder reduziertem Herzzeitvolumen,
Uberwirmung bei peripherer Vasodilatation), ,,Volumenbelastungstest“: Beurteilung der
Verénderung von (kontinuierlich gemessenem) arteriellem Mitteldruck (MAP) und
zentralvendsem Druck (ZVD) bei Lagerungsmandvern (MAP-Anstieg und unveranderter
ZV/D bei Trendelenburglagerung als Ausdruck des Volumenmangels, Blutdruckabfall und
ansteigender ZVD bei kardialer Pumpschwéche); praktische Ausnutzung des Frank-
Starling-Mechanismus

* EKG (Herzfrequenz, Rhythmusstérungen), Invasive arterielle Blutdruckmessung,

Echokardiographie, Pulmonaliskatheter

Therapie bei hAmodynamischer Instabilitat

* Lagerung (Trendelenburg bei Volumenmangel, Oberkdrperhoch-lagerung bei kardiogenem
Schock

* VVolumentherapie, ggf. Bluttransfusion

* VVasopressoren, Inotropika, ggf. VVasodilatatoren

* Glukokortikoide

* Calcium

* Antiarrhythmika, ggf. Herzschrittmacher

Respiratorische Insuffizienz

« Zeichen: Tachypnoe, Bradypnoe, Dyspnoe, Orthopnoe, Tachykardie, Bradykardie,
Arrhythmien, Arterielle Hypertension und Hypotension, Angst, Unruhe, Verwirrtheit,
Koma, Zyanose (Hbdesoxy > 5 g/dl, cave: Andmie!)

» Ursachen: Differenzierung von Oxygenierung, Ventilation und Atemmechanik,
Unterteilung in Partialinsuffizienz (PaO2 ?, PaCO2 normal) und Globalinsuffizienz (PaO2
?, PaCO2 ?); flieBende Ubergéange

* Therapie: moglichst kausalen Therapieansatz wéhlen. Schmerztherapie, Beseitigung von
mechanischen Hindernissen (z.B. Thoraxdrainage bei Pleuraergul), O2-Insufflation Uber
Nasensonde oder Gesichtsmaske, Nichtinvasive Beatmung (Masken-CPAP,
Beatmungshelm), Invasive Beatmung (Endotrachealtubus, Trachealkantile)

Enterale und parenterale Erndhrung
* Grundsatze
* Postaggressionsstoffwechsel (Ursachen, Pathophysiologie, Auswirkungen)

Analgosedierung

* Prinzipien und Ziele
« Indikationen

» Medikamente
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