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Einleitung

Dieses Logbuch stellt eine Konkretisierung und Erganzung der
Musterweiterbildungsordnung der Bundesarztekammer vom November 2018 dar. Es soll
als Orientierung fur eine strukturierte Weiterbildung in der Neurologischen Intensivmedizin
im Rahmen der Facharztausbildung dienen. Angepasst an die geforderten Inhalte der
Bundesérztekammer wurden Lernziele definiert, die den Weiterbilderbildenden wie auch
den Weiterzubildenden als Leitfaden dienen und eine Kontrolle des Ausbildungsstandes
ermdglichen sollen, um eine qualitativ hochwertige neurointensivmedizinische
Weiterbildung zu gewahrleisten. Die von den Arztekammern in der MWBO vorgegebenen
Inhalte sind im Logbuch farblich markiert und mit den geforderten Richtzahlen hinterlegt. In
blau die ,Kognitive- und Methodenkompetenz“ sowie in gelb die ,Handlungskompetenz*.
Um die Kontrolle der eigenen Fahigkeiten und Fertigkeiten zu vereinfachen und den
eigenen Lernerfolg Uberblicken zu kénnen wurden die Lernziele in die Kategorien
.benennen und beschreiben®, ,systematisch einordnen und erklaren* ,durchfiihren (unter
Supervision)“ und ,selbstverantwortlich durchfiihren* unterteilt sowie dort wo es sinnvoll
erscheint zur Orientierung eine Orientierungszahl (kursiv) angegeben. Weiterhin wurden
die nicht angestrebten Kompetenzniveaus ausgegraut, was nicht bedeutet, dass diese nicht
erreicht werden konnen.

Weiterbildung Neurologische Intensivmedizin wahrend der Facharztweiterbildung

Die neurologische Intensivmedizin ist Teil der Facharztausbildung fir Neurologie. Hier wird
die angehende Facharztin / der angehende Facharzt sowohl mit dem breiten Spektrum
komplexer, intensivmedizinisch-relevanter neurologischer Krankheitsbilder, als auch mit
manuellen Herausforderungen konfrontiert. Eine mindestens sechsmonatige Rotation auf
eine Intensivstation mit neurologischen Inhalten ist verpflichtender Teil der neurologischen
Facharztweiterbildung. Die Inhalte der Rotation sind durch verschiedene geforderte
Kompetenzkapitel im Facharztkatalog definiert und werden im vorliegenden Logbuch
strukturiert erganzt, so dass es als Orientierung wahrend der neurologisch-
intensivmedizinischen Weiterbildung dient.

Wir wiinschen Ihnen viel Erfolg und Freude in Ihrer Weiterbildung auf der Intensivstation!

das Herausgeberteam

Alle Bezeichnungen, die in der méannlichen Form verwendet werden, sind sinngemaR selbstverstandlich auch in der
weiblichen Form geltend. Die Vereinfachung dient dabei lediglich dem Lesefluss.
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Neuro-Intensivmedizinische Weiterbildung wiahrend der
Facharztausbildung

Ausbildungsort:

Weiterbildungsberechtigt fiir Neurologische Intensivmedizin:

Ausbildungszeitraum von bis

Dieses Logbuch wurde gewissenhaft und wahrheitsgeman gefuhrt, das Erreichen
der Lernziele wurde durch den/die Weiterbilder/in kontrolliert.

Unterschrift Weiterzubildende/r Unterschrift Weiterbildungsberechtigte/r
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Einarbeitung und Vorbereitung
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Einarbeitung

Erfolgt Nicht verfugbar

Stationsbegehung

Vorstellung Pflege und Therapeuten

Einweisung Bettplatz

Notfallmanagement

o Notfallnummern und
Informationsablauf
Notfallwagen sichten
Reanimationstraining absolviert
Katastrophenplan kennen

@)
@)
@)

Organisationsstruktur Intensivstation
Dienste und Arbeitszeiten kennen
Tagesablauf kennen

Ubergaben: Zeitpunkte, Inhalte,
Struktur und Dauer
Pflegeorganisation kennen
Aufnahmeablaufstruktur kennen
Entlassmanagement kennen

Intubationspraktikum im OP

Stationsinterne SOPs kennen

N I | e I | | R Y [ [ e e
N I [ | i I W L |

Dokumentation

Einweisung (elektronische) Kurve

Aufnahme/Verlegung

Verlaufsdokumentation

Untersuchungsbefund

Scoring

Leichenschau und Dokumentation

Ooooioig
Ooooog

Interventionen

Arbeiten unter sterilen Kautelen

Eingriffswagen kennen

Hhn

Einweisungen (n. MPG)

Beatmungsgerat(e)

Perfusoren und Infusomaten

Monitor/Monitoringanlage (inkl. BIS/EEG)

Intensivbett

Defibrillator

Gerate des Atemwegsmanagementes
o Videolaryngoskop
o Bronchoskopie

o0 ooy
oo oioioigig
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Einarbeitung Erfolgt Nicht verfugbar
- PICCO, weitere Himodynamik-Monitore ] U]
- Ultraschallgerat(e) ] Ol
- Dialysegerat(e) ] U]
- Temperaturmanagement

o Invasiv (Kiihlkatheter) ] ]

o Kihimatten L] L]

o Kuhl/Warmegeblase ] U]
- ICP Messung mit Parenchymsonde ] ]
- EVD

o ICP —Messung ] 0

o Liguormanagement U] ]
- Lumbaldrainage ] U]

Generelles
- Fuhren von Angehdrigengespréachen ] ]
- Ethische Grundlagen

o Therapieziele

o Betreuung

o Vorsorgevollmacht

o Patientenverfiigung [ [
o Therapiezielanderung

o Gesprachsfiuhrung

o Fixierung

Einarbeitung erfolgreich durchgefiihrt:

Weiterzubildende/r

Weiterbildungsberechtigte/r
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Im Rahmen der Facharztweiterbildung empfohlene und geforderte

Fahig- und Fertigkeiten

MaRnahme/Féhigkeit

nnnnnnnn

beschreiben

Katheterisierungs- un rainagetechnike

Anlage zentralvendser Zugange

- V.jugularis interna

- V. subclavia

- V. femoralis

- Shaldon-Katheter-Anlage

Anlage arterieller Gefal3zugénge

- A radialis

- A femoralis

- A. brachialis

Sonstige Punktions- und Drainageverfahren

- Pleurapunktion

- Pleuradrainage

- Mini-Thorakotomie und
Thoraxdrainage

- Aszitespunktion/ -
drainage

O | d|od gogog Oood

Kardiopulmonale-Wiederbele

ng (CPR)

Zertifikat in ALS (ERC) oder
ACLS (AHA)

Teammitglied einer
kardiopulmonalen Reanimation
(CPR)

2

Teamleitung einer CPR

PiCCO kalibrieren und 5

therapeutische MaRnahmen ] ]
ableiten

S hische Ei hat 10

des Flissigkeitsstatus O O

Fokussierte Echokardiographie 0 . | /
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Malnahme/Fahigkeit Benennen |[systematisch | durchfihren |  selbst-
und i i

Differenzierte Therapie mit 15
Katecholaminen, vasoaktiven
Substanzen und Inotropika:

- Noradrenalin

- Adrenalin

- Dobutamin U] U] ] ]

- Vasopressin

- (Milrinon/Levosimendan)

- Urapidil

- Dihydralazin

- (Glyceroltrinitrat)
Transfusions- un d
Blutersatztherapie, Kenntnisse ] ] ] ]
der Richtlinien (BAK) / Leitlinien
Kard d 2
g ™ e o | o | o |
Beatmungstherapie

Grundlagen der
Be: mungstechniken [ [ O u
Einleiten einer Narko 0 Il ] U] //////////////////%
Durchfiihrung von Intub 0 L] ] U] ]
Arterielle BGA auswerten 100 OJ O] L] ]
Sonographie der PI dd 0
Lunge ! L] L] [ [

atmungsparam p ] ] ]

mungsunters d

Bnahmen b h b O] L] ]
Patienten
Kenntn isse des Managements
eines Dlifficult Airway [ [ o
Kontrollierte Beatmung ] ] ]
Assistierte Spontanatmung L] ] U]
Analgesie bei intubierten H M M
Patienten, inkl. Aufwachversuche
Weaningplan erstellen 15 ] L] ]
Bronchoskopie 15 ] ] ]
Dilatative Tracheotomie L]

Neuromonitoring und allgemeine Therapie
Methodische Grundlagen des
(invasiven) Neuromonitorings und ] ] ] ]
der Hirnédemtherapie
Kontinuierliches EEG 5 ] ] ] ]







Logbuch Neurologische Intensivmedizin

en |[systematisch | durchfiihren

selbst-
verantwortlich
ervision) | durchfihren

einor dnen

MaRnahme/Féhigkeit Benenn
und
beschreib
- w/vaECMO (veno-vensse-
/veno-arterielle Extracorporale |:|
Membranoxygenierung)

%

Allgemeine Intensivmedizin
Bet lliati dizinisch
e e O O O O
Teilnahme an interdisziplinaren
Te;mbesprecrlmngeln o O O [ [
Erstellung von Therapieplanen 10
zur (p:r)en\:eralen Ernléihrung O O [ [
Infusions-, Transfusions- und 10
Blutersatztherapien [ [ [ [
Diagnostik und Therapie von:
- Stbérungen des Saure-
Basen-Haushaltes und ] ] Ol O]
Elektrolyten
- Sepsis und septischer
Schock [ [ [
- Septische H H [
Enzephalopathie
- ARDS (Acute Respirator
Distress S;J/ndrome)I g O O [
- Pneumonie ] ] ]
- Akut
Ni;r:nfunktionsstbrung [ [ [
- Rationale
Antibiotikath ie (ABS
inkl! A?T;ibailotiiraple ( ) [ [ [ [
Stewartship
- Darmpassagestorungen ] L] ] ]
- Auswirkung akuter und
chronischer
metabolischer Stérungen ] ] ] ]
auf neurologischen
Befund und die Prognose
Neurologische Komplikationen 0 0 %/ /%/ /
immunsuppremierter Patienten
und deren Prognose %% %%
EinfluR zentral wirkender
Medikamente auf den
neurologischen Befund und die ] ] ] ]
typische Pharmakokinetik dieser
Medikamente
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Malnahme/Fahigkeit

Benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen
und erklaren

durchfihren
(unter
Supervision)

selbst-
verantwortlich
durchfihren

Behandlung neurologisch-intensivmedizinischer Krankheitsbilder

Erstversorgung (und Intensiv-
therapie) neurologischer Notfélle,
insbesondere

- Ischamischer
Schlaganfall, inkl.
maligner Mediainfarkt

- Intrazerebrale Blutung

- Subarachnoidalblutung

- Virale Meningo-
enzephalitis (inkl. HSV1-
Enzephalitis)

- Bakterielle Meningitis

- Autoimmunenzephalitis

- Myasthene Krise

- Guillain-Barré-Syndrom

- Spinale Notfalle

- Status epilepticus

- vigilanzgeminderte und
komatose Patienten

O oooooog o [Oogr o

O oooooog o [Oogr o

O ooooogd O od d

O ooooogd O od d

- psychiatrische Notfalle,
Verwirrtheitszustande,
Delir einschlief3lich
Alkoholentzugssyndrome,
maligne Hyperthermie
und malignes
neuroleptisches Syndrom

[

[

O

O

- hypokinetische Krise

- Eklampsie/Praeklampsie

- Intoxikationen

- Schadel-Hirn-Trauma

- Spinales Trauma

EhEiEE

EhEiEE

O|oddig

O|oddig

Differentialdiagnostisches
Management bei Stérungen des
Bewusstseins einschliel3lich der
Einteilung in Schweregrade

[

[

O

O

Besonderheiten bei der
neurologischen Untersuchung
von analgosedierten Patienten

Management vegetativer Krisen
und zentraler
Atemregulationsstdrungen

Critical-lllness-Myopathie und
Neuropathie
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Malnahme/Fahigkeit Benennen |systematisch | durchflihren selbst-
und einordnen (unter verantwortlich
beschreiben | und erkléaren | Supervision) | durchfiihren
Innerklinischer Transport des Intensivpatienten
Indikationsstellung 5 ] ] U] ]
Vorbereitung des Transports 25
Zugange sichern
Notfall-equipment O O [ [
Personal
Durchfiihrung des 5
Intensivtransports
Monitoring ] ] O] ]
Umstellen der Beatmung
Angepasste Sedierung
Ubergabe des Patienten 5 ] ] ] ]
Scoring

- SOFA (inkl. gSOFA) ] ] ] ]

- SAPSII O O [ [

- APACHE Il O O ] [

- GCs L] L] [ [

- RASS O O U] [

- NIHSS L] L] L] L]

- mRS L] L] [ [

- Besinger ] Il U] [

- Hunt - Hess ] ]

- WFNS ] ]

- FOUR Score ] Il

- ICH Score ] Il
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