Klinikum Stuttgart

Curriculum zur Weiterbildung im Schwerpunkt Neonatologie

Abteilung Neonatologie des Olgahospital/ Perinatalzentrum
Stuttgart, Klinikum Stuttgart

1. Einleitung

Die Neonatologie ist als angewandte Neugeborenenmedizin eine Subspezialitdt des
Gebietes Kinderheilkunde und Jugendmedizin. Sie st zustandig fdr die
Friherkennung, Diagnostik und Therapie von akuten und chronischen Stérungen
beim Frih- und Neugeborenen. Sie setzt sich das Ziel, das Neugeborene bis zum
korrigierten Alter von vier Wochen unter Einbezug seines Umfeldes und erforderlicher
Spezialisten und im Hinblick auf die spatere Entwicklung optimal zu betreuen, und im
Rahmen von ambulanten poststationaren Kontrollen fir ehemalige Frihgeborene
und Neugeborene mit besonderen Risiken Nachuntersuchungen durchzufihren.

Ziel der Weiterbildung im Schwerpunkt Neonatologie ist es, dem weitergebildeten
Kinderarzt die speziellen Kenntnisse und Fertigkeiten des Faches Neonatologie zu
vermitteln, damit sie/er das Neugeborene optimal und umfassend betreuen und
behandeln kann. Nach Abschluss der Weiterbildung im Schwerpunkt Neonatologie
soll der Neonatologe* fahig sein, eine Oberarztfunktion in einem perinatologischen
Zentrum zu Ubernehmen, indem er die anerkannten Standards des Fachgebietes
kennt und anwendet, Gber das erforderliche handwerkliche Training verfigt und die
Zusammenarbeit mit anderen Spezialisten sicher koordiniert. ( *4Anmerkung. Wenn
aus Grinden der Lesbarkeit nur die mdnnliche Form verwendet wurde, sind
selbstverstandlich Frauen und Ménner gemeint.)

2. Beschreibung der Weiterbildungsstatte

Die neonatologische Abteilung des Olgahospitals, die einzige ihrer Art in Stuttgart,
bildet mit der Frauenklinik des Klinikum Stuttgart das Perinatalzentrum (PNZ)
Stuttgart. Es ist das gréBte nichtuniversitare Perinatalzentrum Deutschlands und als
Level- 1- PNZ der héchsten Versorgungsstufe (in einer Klinik der Maximalversorgung)
anerkannt. Auf drei Stationen werden jahrlich ca. 1.200 Frihgeborene und kranke
Neugeborene und Saduglinge behandelt und Uberwacht; darunter sind ca. 100
Frihgeborene mit einem Geburtsgewicht < 1.500 g und 80 Patienten mit
kinderchirurgisch zu versorgenden Erkrankungen.

Im Mai 2014 wurde der gemeinsame Neubau von Olgahospital und Frauenklinik -
verkehrsgunstig in der Stadtmitte von Stuttgart gelegen- bezogen. Auf Ebene 3 des
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groBziigigen Gebdudes liegen KreiBsale, Sectio-OP und Neugeborenen-Intensiv- und
Uberwachungsstation unmittelbar nebeneinander. Die Neugeborenen-Intensivstation
(Neo3) hat 20 Behandlungsplatze, die Neugeborenen-Uberwachungsstation (Neo2)
24 Platze und eine zusatzliche Uberwachungsstation fiir groBere Frihgeborene und
Neugeborene mit Anpassungsstérungen auf der Wéchnerinnenstation (Neo1) ist mit
12 Platzen ausgestattet, die Halfte davon in Elternzimmern. Es bestehen enge
Kooperationen mit der Pranataldiagnostik im Perinatalzentrum, mit Kinderchirurgie,
Kinderkardiologie, Neuropadiatrie, Kinderneurochirurgie, Kinderradiologie und
Kinderanasthesie (www.Klinikum-Stuttgart.de). Besonders hervorzuheben fir die
Abteilung sind die kurzen Beatmungszeiten durch Anwendung von CPAP-Atembhilfen
und Surfactantgaben ohne Beatmung, mit der Folge einer niedrigen BPD-Rate. Ferner
beteiligt sich die Abteilung regelmaBig an multizentrischen nationalen Studien mit
dem Ziel, die Behandlungsqualitdit in der Neonatologie auf der Basis
wissenschaftlicher Daten weiterzuentwickeln.

Die Weiterbildungsstatte wird als selbstandige Abteilung (Padiatrie 4 der Klinik ftr
Kinder- und Jugendmedizin) mit eigenem Personalbudget seit 2001 von Dr. med.
Matthias Vochem geleitet. Die sechs Oberdrzte der Abteilung sind langjahrig
erfahrene Neonatologen. Der Oberarzthintergrunddienst wird als Bereitschaftsdienst
durchgefihrt, d.h. der diensthabende Oberarzt ist standig im Olgahospital prasent.
Die Abteilung ist als Weiterbildungsstatte anerkannt; der Weiterbildungsbefugte hat
die volle Weiterbildungsermachtigung von 36 Monaten. Die Bezahlung erfolgt nach
dem TV-Arzte/VKA, Uberstunden werden vergiitet oder durch Freizeit ausgeglichen.

Das Olgahospital (Padiatrische Zentrum der Landeshauptstadt Stuttgart) ist aufgrund
zahlreicher Schwerpunkte in sechs padiatrische Departements (Padiatrie1-5 + Sozial-
padiatrisches Zentrum) und fanf weitere Kliniken (Kinderchirurgie, Kinder-HNO,
Kinder-Orthopadie, Kinder-Anasthesie, Kinder- und Jugendpsychiatrie) unterteilt,
angegliedert sind das Institut fir Klinische Genetik und das Radiologische Institut.

Besondere KenngréBen der Weiterbildungsstatte

- Leitung der Abteilung durch einen vollamtlich tatigen Neonatologen.
- Oberarzte mit Schwerpunkt Neonatologie: 6.

- Stationsarzte mit Schwerpunkt Neonatologie: 6.

- Durchschnittliche Patientenzahl pro Jahr: ca.1.200.

- Durchschnittliche Anzahl der Pflegetage pro Jahr: 13.000.

- Anzahl der Friihgeborenen mit Geburtsgewicht < 1.500 g/Jahr: 100.
- Anzahl der Patienten mit Beatmung/CPAP pro Jahr: 200 -250.
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- Geburten pro Jahr im Perinatalzentrum: 2.650 (steigend).
- Geburten pro Jahr im Einzugsgebiet: 7.200.

Weiterbildungsaktivitaten (Auswahl):

- KreiBsaal-Frihbesprechung: taglich.

- Abteilungs-Frihbesprechung: taglich

- Oberarztliche Supervision der Visite auf den Intensivstationen: taglich.

- Fallvorstellungen: wdchentlich.

- Klinikfortbildung (State of the Art): wochentlich.

- Sonobefundbesprechung: taglich.

- Roéntgenbesprechung mit den Kinderradiologen: 1x wochentlich.

- Perinatologische Patientenbesprechungen (M&M-Konferenzen):monatlich.

- Fortbildungstage zum Besuch auswartiger Fortbildungsveranstaltungen: 3
Tage/Jahr.

- Nutzung der Fachbibliothek des Olgahospitals mit breiter Bicher-und
Journalauswahl

- Online Literaturdienst tber die Klinikumsbibliothek.

3. Anforderungen der Weiterbildungsstatte an die Bewerber:

Die Interessenten fir die Weiterbildung im Schwerpunkt Neonatologie sollen
entweder den Facharzt fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin erworben haben
oder sich im letzten Jahr der Weiterbildung hierzu befinden. Auf die insgesamt 36
Monate dauernde Weiterbildungszeit kénnen bis zu zwolf Monate Tatigkeit in der
Neonatologie wahrend der Facharztweiterbildung Padiatrie angerechnet werden,
ferner sechs Monate in der Anasthesiologie oder Frauenheilkunde/Geburtshilfe.
Initiativ- und Onlinebewerbungen sind willkommen.

4. Ziele und Inhalte der Schwerpunktweiterbildung:
Durch den Erwerb theoretischer Kenntnissen und praktischer Fertigkeiten lernt der
Weiterzubildende, Probleme der postnatalen Anpassung, der Frihgeburtlichkeit, der
Organunreife und lebensbedrohlicher Situationen zu beherrschen. Er erwirbt
grundlegende Kenntnisse in der Physiologie und Pathologie des Neugeborenen und
des Feten durch fallbezogene Anleitungen und Besprechungen mit erfahrenen
Weiterbildern und durch selbstdndige Erarbeitung der Zusammenhange im Rahmen
der Patientenbetreuung. Er lernt, angemessene Elterngesprache zu fihren und Eltern
in kritischen Situationen zu begleiten. Aufgrund von Anamnese und Befund erstellt er
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einen individuellen Behandlungsplan, organisiert die erforderlichen Zusatzbefunde
und sorgt fur regelmaBige, gut lesbare und verstéandliche Dokumentation. Er kennt
die Indikationen, die Funktion und auch die potenziellen Gefahren von
medizintechnischen Geraten und Medikamenten. Er hat die erforderlichen Kenntnisse
und Erfahrungen erworben in rechtlichen und ethischen Fragestellungen, in der
Krankenhaushygiene, in Fragen der organisatorischen (besonderen) Ablaufe im
Perinatalzentrum, in Qualitatsmarkern wie Mortalitat, Morbiditat, Outcome sowie
auch in 6konomischen und gesundheitspolitischen Fragen. Durch regelmaBigen
Austausch und kasuistische Besprechungen wurde er im Verlauf der Weiterbildung zu
einem kompetenten Gesprachspartner flr Geburtshelfer, Préanataldiagnostiker und
Konsiliararzte.

Lernziel: Spezielle medizinische Kenntnisse

Der Weiterzubildende soll spezifische Kenntnisse in Grundlagen, Diagnostik und

Therapie aber auch Vermeidungsstrategien auf folgenden Gebieten erwerben:

a) Schwangerschaft und Geburt:

- Ursachen einer Frihgeburt (Lungenreifung, Prolongation der Schwangerschaft,
Tokolyse, Antibiotikatherapie).

- Intrauterine  Wachstumsretardierung (Kriterien, Prognose, besondere Risiken,
Langzeitfolgen).

- Fetale Fehlbildungen und Erkrankungen: (Therapieoptionen, Zusatzdiagnostik,
Langzeitprognose, Beratungskoordination).

- Risikoschwangerschaft (AIS und Sepsis, Oligohydramnion und PPHN,
pathologisches CTG und Asphyxie).

- Medikation in Schwangerschaft und Stillzeit

- Pranataldiagnostik/  Perinatalmedizin  (Organisation von Interdisziplinaritat,
Zustandigkeiten, Verantwortlichkeiten, Ethik, Palliativ Care).

b) Erstversorgung im KreiBsaal:

- Beurteilung der normalen Adaptation (Apgarscore, Pulsoxymetrie, BGA).

- Temperaturstabilitat (MaBnahmen, Uberwachung, Kenntnisse der Regulation).

- Lungenunreife (Klinik, Sauerstoff, Behandlungsindikationen).

- Besondere Erstversorgungssituation (Stimulation, Reanimation, Schock,
Lungeninsuffizienz, Fehlbildungen).

- Zeitmanagement bis zur Ubernahme/ Transport auf die NICU

c¢) Geburtsverletzungen und Fehlbildungen:

- Haufigste Syndrome (Erkennen, Genetik, Prognose, Elterngesprach).

- Fehlbildungen (spezielle Erstversorgungssituation, Organinsuffizienzen,
Diagnostik, OP-Zeit, perioperative Intensivmedizin).

d) Atmung:
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Atemnotsyndrom (Lungenreifung, Surfactant, CPAP, Beatmung, iNO).
Sauerstofftherapie (Pulsoxymetrie, BGA, Toxizitat, Grenzen, ROP, BPD).
Beurteilung von Atemmustern, Thorax- Exkursion, Thorax- Réntgenbildern
Herz/Kreislauf:

Postnatale Adaptation (fetaler und neonataler Kreislauf, PDA, RR-Entwicklung,
Intravasalraum, PPHN).

Schock (Hypovolédmie, Hypotension, Anamie, kardiogen, Sepsis).

Kongenitale Herzvitien und Rhythmusstérungen.

Kardiale Reanimation (Stufenschema, Medikamente).

Nervensystem:

HIE (Scores, Hypothermie, Sonographie, akEG).

Intrakranielle Blutungen (Risikogruppe, Zeitpunkt, Diagnostik, Therapie,
Prognose, Shuntindikation).

Periventrikulare Leukomalazie (Risikofaktoren, Prognose)

Krampfanfalle (Diagnose, DD, Sonographie, Therapie).

Apnoen (Einteilung, Bewertung, Therapie, Coffein, Entlasskriterien).
Drogenentzug (Score, Therapie, Sozialmedizin).

Analgesie und Sedieren (Pharmakokinetik, Indikation, Antidots, Entzug).

RPM (Retinopathia praematurorum)

Infektiologie und Immunologie:

Intrauterine und perinatale Infektionen.

Sepsis (EOS: early onset, LOS: late onset, Antibiotikaauswahl, Keimbesiedlung).
Aktive und passive Immunisierung.

Risikofaktoren, HygienemalBnahmen, Erfassungssysteme: Neo-KISS (Krankenhaus-
Infektions- Surveillance- System).

Hamatologie:

Andmie, Thrombozytopenie, Gerinnungsstorungen (Transfusions- Gesetz,
Kriterien, Richtlinien, Organisation)

Ernahrung und Metabolismus:

Enterale und parenterale Ernahrung (Berechnung, Verordnung, Heimbehandlung)
Passagestorung, lleus, NEC, FIP (Fokale Intestinale Perforation)

Beurteilung von Abdomen-Réntgenaufnahmen

Hypoglykdmie, Hyperglykamie

Vitamine, Spurenelemente

Wachstum (Dynamik, Perzentilen, Osteopenie)

Stoffwechselscreening (Gesetzlicher Rahmen), Stoffwechselerkrankungen
Nieren- und Elektrolyte:

Saurebasenhaushalt

Wasserbedarf (Dehydratation, Uberwasserung, PDA, Infusionstherapie).
Elektrolytstérungen
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Niereninsuffizienz (akut, chronisch, Dialyseindikation).

k) Palliativmedizin:

Schmerztherapie, Gesprachsforen, Ethikkommission
Seelsorge, Hausliche Begleitung, Hospiz

Lernziel: Technische Fertigkeiten
Der Weiterzubildende soll folgende Techniken erlernen:

Legen einer peripheren Infusion (auch in kleinste Kopfhaut- oder
Extremitatenvenen).

Sekretabsaugung, Sauerstoffinsufflation.

Maskenbeatmung am Respirator (mit dem Beatmungsbeutel).

Legen einer Magensonde, Rektales Sondieren, inkl. Anspulen.

Nasen-CPAP (Auswahl, Applikation und Geratebedienung).

Nasotracheale Intubation bei Frih- und Reifgeborenen, inkl. tracheale Surfactant-
Applikation Gber Sonde.

Maschinelle Beatmung (verschiedene Techniken) inkl. iINO-Anwendung.
Lichtdiaphanoskopie (Hernien-/ Pneudiagnostik sowie Gefékanulierung).
Drainage eines Pneumothorax, inkl. Diaphanoskopie.

Legen eines zentralvendsen Katheters (in Nabelvene oder als PICC= peripherally
inserted central catheter), inkl. ZVD- Messungs- System.

Blutdruckmessung nicht invasiv (NBP) und invasiv (ABP).

Legen eines Arterienkatheters (Nabelarterie, Radialiskatheter), inkl. ABP- System.
Songraphien inkl. Doppler (Schadel, Abdomen, Pleurahdhle, Huften),
neonatologische Echokardiografie.

Rontgenbilder (Indikation, Beurteilung, Strahlenschutz).

Transkutane Uberwachung (Herzfrequenz, Atemtétigkeit, PCO,, PO,, SPO,).
Diagnostische und therapeutische Lumbalpunktion, inkl. sonographische
Steuerung.

Anlegen von Elektroden zur EKG- und aEEG-Ableitung.

Ersatz von Blutbestandteilen.

Durchfihrung OAE-Screening (Otoakustische Emissionen).

Impfstoffapplikation intramuskular.

Fototherapie (Indikation fur Austauschtransfusion).

Einweisung/ Geratebedienung: Inkubator, Warmebett, Transportinkubator,
Reanimationsbett, zentrales Monitoring, Absaugung-/ Vakuumsysteme, CPAP-/
Beatmungs-/ NO-/ EEG-/ Sonografie-Gerate.

Lernziel: Administrativ-organisatorisches Kénnen
Der Weiterzubildende soll zu folgenden Punkten Fahigkeiten entwickeln:
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- Beurteilung der psychosozialen Situation eines Kindes und seiner Familie.

- Betreuung von Eltern in schwierigen Situationen (extrem unreifes Frihgeborenes,
Erkrankung mit infauster Prognose, Kind mit schwerwiegender Fehlbildung/
Komplikationen).

- Sterbebegleitung eines Kindes und einer Familie und Betreuung nach dem Tod.

- Moderation einer Ethikgesprachsrunde zur Entscheidung von
lebensverldangernden MaBBnahmen oder Therapiebeendigung.

- Organisation der Nachbetreuung nach stationarer Entlassung.

- Fuhren eines Behandlungsteams einer Station, auch in heiklen Situationen.

- Erledigung administrativer Tatigkeiten inkl. Mitteilungen an Kostentrager,
Qualitats-erhebungen und krankenhauseigenes Controlling.

- Aus-, Weiter- und Fortbildung von Pflegekraften, Studenten und Arzten
(Grundlagen, Evidenzbasierte Medizin, Kasuistiken).

- Kooperationsfahigkeit mit Geburtshelfern und Pranataldiagnostikern bei
Indikations-stellung bei vorgeburtlichen Eingriffen, Aussagen zur Prognose und
Heilungswahr-
scheinlichkeit und bei Entscheidungen zur Frihgeburtlichkeit.

- Organisation und Begleitung von Verlegungen in andere Kliniken.

- Hinzuziehen von Konsiliararzten und Einbeziehung derer Urteile in ein
Gesamtkonzept fir Abklarung und Behandlung eines Patienten.

- Durchfihrung eigener Konsiliartatigkeit fr andere Abteilungen und
Geburtskliniken.

5. Zeitlicher Ablauf der Weiterbildung
a) Woche 1 - 2:

- Eintagige Informationsveranstaltung fir neue Arzte im Klinikum Stuttgart.

-Am  ersten Arbeitstag: Informationen  Uber  Personen,  Funktionen,
Zustandigkeiten, Abldufe und Kooperationspartner.

- Einarbeitung auf der Neugeborenenstation Neo 2 (Allgemeine und spezielle
Therapie und Uberwachung Neugeborener) im Frihdienst, begleitet von
erfahrenen Mitarbeitern.

- Dabei Kennenlernen der Mitarbeiter aus arztlichem Dienst und Pflegedienst, der
Abteilungsstruktur, der Tagesablaufe, der Stationsablaufe, der Behandlungs-
standards und Dokumentationsregeln.

b) Woche 2 - 4:

- Fortsetzung der begleiteten Einarbeitung auf Station Neo 2 oder Neugeborenen-
Intensivstation des Olgahospitals (Neo 3).

- Einweisung in die Medizingerdate, EDV-Programme (Outlook, SAP, Neodat,
Outlook).
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- Ubertragung von selbstandiger Patientenbetreuung (Anamnesen,
Untersuchungen, Visiten, Elterngesprache, Therapieplanung,
Entlassuntersuchung, Arztbrief).

¢) Ziele nach 6 Monaten: ,Erstversorger” mit Einschrankung

- Weiterzubildender macht Frih-, Spat- und Wochenenddienste.

- Beherrschen aller Stations-Prozeduren von der Aufnahme bis zur Entlassung eines
»Standardpatienten” (Aufnahme, Administration, Labor, Monitoring, Erndhrung,
Inkubatorpflege, Elterngesprache, DRG, Neodat, Vorsorgeheft, Impfungen,
Entlass-Dokumentation, Sozialpadiatrie, Nachsorge).

- Sichere Beurteilung des Neugeborenen bei Vorsorgeuntersuchungen
(Kinderzimmer der Geburtskliniken).

- Beurteilung und Behandlung (nach Standard) von Neugeborenen im
Kinderzimmer mit besonderen Risiken (AIS, Hypotrophie, Hypoglykamierisiko,
Hyperbilirubindmie).

- Unter Supervision: Durchfiihrung und Befundung von Routinesonographien
(Schadel, Huften, Nieren).

- Supervidierte Erstversorgung bei Mehrlingen, nach Sectio, bei leichten Risiken
(z.B. griines Fruchtwasser, fetale Tachykardie).

- Transport stabiler Kinder — auch mit CPAP-Atemhilfe (unter Anleitung).

Vorhandene Untersuchungstechniken und MaBnahmen nach 6 Monaten:

- Blutentnahmen, Blasenkatheter, Lumbalpunktion, rektales Anspdlen.

- Grundlagen der Atemunterstitzung: CPAP-Indikation, Einstellen der CPAP-
Gerate, CPAP-Entwdhnung.

- Anwendung spezifischer Medikamente: Narkotika, Analgetika, Antikonvulsiva,
Blutprodukte.

- Nachweise: Gerateeinweisungen, Hygienefortbildung, Fachkunde/Unterweisung
Strahlenschutz, CME- Fortbildungszeugnis, Fihren des Logbuches.

d) Ziele nach 12 Monaten: ,, Abholer” mit Einschrankung

- Weiterzubildender wird in allen Schichten eingesetzt.

- Alle Standards sind bekannt, alle Stationsprozeduren werden beherrscht.

- Die Gerateeinweisungen sind durchgefihrt und dokumentiert.

- Der Weiterzubildende fuhrt die Visiten auf den Intensivstationen selbstandig
durch.

- Durchfihrung und Befundung der Standardsonographien.

- Eigenstandige Erstversorgung von gréBeren Frilhgeborenen und Neugeborenen
mit bekannten Erkrankungen unter facharztlicher Supervision.
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- Intubationen und Katheteranlagen unter Aufsicht.

- Anpassen der Beatmungsparameter nach Klinik und Messwerten.

- Eigenstandige Therapie bei Apnoebradykardiesyndrom und nosokomialer Sepsis.

- Surfactantgaben ohne Intubation unter videolaryngoskopischer Supervision.

- FGhren von Elterngesprachen bei Frihgeboren und komplex kranken

Neugeborenen.

- Erfahrungen mit ANS, CLD, PPHN, symptomatischem PDA, lkterus gravis, Erstver-
sorgung bei angeborenen Fehlbildungen.

- Anwendung haufiger Therapieschemata: Neugeborenenreanimation, Atemnot-
syndrom, Sepsis, parenteraler Erndhrungsplan, Anamie, Hamodilution, Apnoe,
Neonatales Abstinenz-Syndrom (NAS).

Vorhandene Nachweise und MaBnahmen nach zwélf Monaten:

- Nachweise: Hygiene-/ Gerateeinweisungen, Fachkunde Strahlenschutz, CME-
Fortbildungszeugnis (5 Jahre), Besuch eines Neugeborenen-Notarzt-Seminares
(GNPI), Fihren des Logbuches, Listen der eigenen Erstversorgungen,
Fallgutachten und Transportfahrten.

e) Ziele nach 18 Monaten: ,Abholer” ohne Einschrankungen

- Macht Schichtdienste auf der Neonatologischen Intensivstation (Neo 3).

- Beherrschen aller Stationsprozeduren, Aufklarungen, Formular- und Meldewesen,
Dokumentation laufender Studien.

- Organisation, Durchfihrung und Protokoll von Perinatalgesprachen und Ethikbe-
sprechungen.

- Beteiligung an Planung und Durchfiihrung von Palliativ care.

- Erstversorgung zusammen mit dem Oberarzt von sehr kleinen Frihgeborenen
und Neugeborenen mit komplexen Fehlbildungen.

- Kenntnisse und Erfahrungen mit perinataler Asphyxie, Hypothermiebehandlung,
Schocktherapie, feto-fetalem Transfusionssyndrom, schwerer angeborene
Andmie, Hypovolamie.

- Basiserfahrung neonataler Echokardiographie (Kontraktilitat, Volumenstatus,
PDA).

- Differenzierte Beatmungstechniken (SIMV, HFOV, NO-Applikation).

- Verlegungsbegleitungen (zu OPs innerklinisch, aus KreiBsaal).

Erforderliche/ gewlinschte Nachweise und MaBnahmen nach 18 Monaten:

- Nachweise: Hygiene-/ Gerateeinweisungen, Fachkunde Strahlenschutz, CME-

Fortbildungszeugnis (5 Jahre), Besuch eines Neugeborenen-Notarzt-Seminares
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(GNPI), Fihren des Logbuches, Listen der eigenen Erstversorgungen,
Fallgutachten und Transportfahrten.

- Qualifikation fachgebundene genetische Beratung (FGB) nach
Gendiagnostikgesetz (GenDG) und der Richtlinie der Gendiagnostikkommission
(GEKO-RL)

f) Ziele nach 36 Monaten:

- Anforderungen der Weiterbildungsordnung sind erfillt, Anmeldung zur Prifung
Schwerpunkt Neonatologie mdéglich.

- Durchfiihrung und Dokumentation von 75 abgeschlossenen Behandlungsfallen
bei komplizierten neonatologischen Krankheitsbildern, davon bei 50 sehr
unterge-wichtigen Frihgeborenen, auch im Zusammenhang mit den fir das
Grundleiden zustandigen Arzten(z.B. Surfactantmangel, Sepsis, NEC, IVH,
Stoffwechselent-gleisung, Hydrops, PDA, Postasphyxiesequenz,
lebensbedrohliche Fehlbildung).

- KreiBsaalerstversorgungen einschl. notwendiger Reanimationen von 300 Frih-
und Reifgeborenen mit vitaler Bedrohung, davon bei 25 sehr untergewichtigen
Frihge-borenen.

- Anwendung differenzierter Beatmungstechniken und Beatmungsentwdhnung bei
25 Frihgeborenen, Reifgeborenen oder sehr untergewichtigen Friihgeborenen
mit schweren Adaptationsstérungen, inkl. 2 Pneumothorax-Drainagen

- Transportbegleitung schwer kranker Reifgeborener und sehr untergewichtiger
Frihgeborener bei 20 Fallen.

- 30 Katheterisierungen (zentral venos, arteriell, NVK oder NAK) inkl. invasiver
Messverfahren.

- Durchfiihrung und Befundung entwicklungsneurologischer Diagnostik in 100
Fallen.

- 5 ausfihrlich begriindete Gutachten (alternativ Fallbearbeitungen) zu
schwerpunktbezogenen Fragestellungen.

Erforderliche Nachweise nach 36 Monaten:

- Nachweise: Hygiene-/ Gerateeinweisungen, Fachkunde Strahlenschutz, CME-
Fortbildungszeugnis (5 Jahre), Logbuch, Qualifikation fachgebundene genetische
Beratung (FGB), Qualifikation zum Neugeborenen-Notarzt (GNPI)

Stuttgart, den 04.08.2014
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