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1. Einfohrung

An der Klinik und Poliklinik for Kinder- und Jugendmedizin (Direktor: Prof. Dr. med. W. Kiess) besteht die
Méglichkeit der Weiterbildung im Schwerpunkt Kinder-Pneumologie. Zur vollen Weiterbildung Gber 3 Jahre
ermdchtigt ist Herr OA Dr. med. Freerk Prenzel. Die Ausbildung erfolgt vorwiegend auf der Station fir Allgemeine
Padiatrie, in der Ambulanz fir Kinderpneumologie und -allergologie, in der zerifizieten Ambulanz fir
Mukoviszidose sowie in der Funktionsdiagnostik.

Die folgenden Ausfihrungen beschreiben die Ziele und Strukturen der Weiterbildung auf der Basis der geltenden
Weiterbildungsordnung der Séchsischen Landesérztekammer.

2. Ziele und Aufgaben

Die Kinderpneumologie ist Teil der Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin. Sie versteht sich in der
ambulanten und stationdren Versorgung von Kinder und Jugendlichen mit allen Arten von Lungenerkrankungen als
zentrale Anlaufstelle der Region.

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Facharztweiterbildung die Erlangung der Schwerpunktkompetenz nach
den Inhalten der Weiterbildungsordnung der Séchsischen Landesdrztekammer. An unserem Zentrum sollen auch
seltene und schwere Lungenerkrankungen vermittelt werden und in Ausbildung befindliche Arztinnen und Arzte im
Notfallmanagement etwa bei Fremdké&rperaspiration trainiert werden.

Ein betrachtlicher Stellenwert wird in der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen der Universitétsklinik for Kinder
und Jugendliche und insbesondere den anderen im Frauen- und Kinderzentrum vereinigten Kliniken und
Institutionen gesehen (Kinderchirurgie, Kinderanésthesiologie, Kinderradiologie, Kinderorthopédie, Kinder- und
Jugendpsychiatrie und Psychosomatik). Ferner ist eine fachibergreifende Zusammenarbeit mit dem gesamten
Universitétsklinikum  (insbesondere der internistischen Pneumologie), anderen Krankenhdusern und den
niedergelassenen Kollegen von grofier Bedeutung.

Aufgabe der Pédiatrische  Pneumologie ist ferner wissenschaftliches  Arbeiten und  Beteiligung an
Versorgungsforschung.

3. Struktur

Schwerpunkistation der Kinderpneumologie ist die Station fir Allgemeine Padiatrie mit 17 Betten.

Kinderpneumologische Patienten werden jedoch auch auf allen weiteren pdadiatrischen Stationen der Klinik for
Kinder- und Jugendmedizin und der Selbststéndigen Abteilungen versorgt.

Die Kinderpneumologie verfugt Gber eine Funktionsdiagnostik inklusive Bronchoskopie. Eine enge Kooperation
besteht mit dem Schlaflabor (Leitung: Prof. Dr. med. A. Merkenschlager).

Fior die ambulante Versorgung steht eine Ambulanz fir Kinderpneumologie und -allergologie zur Verfigung, die
auch Teil des Leipziger interdisziplindren Centrums fir Allergologie (LICA) ist.

Ferner besteht eine zertifizierte Ambulanz fir Mukoviszidose, die in das Netzwerk der Benchmarking Kliniken in
Deutschland und des mitteldeutschen Qualitétszirkels eingebunden ist.

Die Kinderpneumologie wird durch einen Oberarzt mit Schwerpunktbezeichnung geleitet.

4. Schwerpunktweiterbildung

Die Dauer der Schwerpunktweiterbildung betrégt 36 Monate, die vollsténdig in der Kinderpneumologie in den o.g.
Bereichen absolviert werden kénnen.

Unter 4.1. sind der Katalog der Séchsischen Landesdrztekammer verzeichnet, unter 4.2. sind Anforderungen und
ein konkretes Curriculum unserer Padiatrischen Pneumologie hinterlegt.
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4.1. WBO Katalog der Séchsischen Landesérztekammer

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden | Richt-
Weiterbildungsinhalte zahl
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der Erkennung und Behandlung von angeborenen der Erkennung und Behandlung von angeborenen 100
und erworbenen Erkrankungen der oberen und erworbenen Erkrankungen der oberen
Atemwege, Lunge, Bronchien, Pleura und Atemwegs, Lunge, Bronchien, Pleuraund
Mediastinum héheren Schwierigkeitsgrades wie Mediastinum hc_;heren Schwierigkeitsgrades wie

. Asthma bronchiale Grad Il und IV, Tuberkulose,
Asthma bronchiale Grad l_” und IV, T_Uberkm_ose’ angeborene Lungenfehlbildung, cystische Fibrose,
angeborene Lungenfehlbildung, cystische Fibrose, interstitielle Lungenerkrankung, bronchopulmonale
interstitielle Lungenerkrankung, bronchopulmonale Dysplasie, schlafbezogene Atemregulationsstérung
Dysplasie, schlafbezogene Atemregulationsstérung pulmonal bedingten Erkrankungen des kleinen 50
pulmonal bedingten Erkrankungen des kleinen Kreislaufs
Kreislaufs pulmonologische Allergie-Testungen 200
der pulmonologischen Allergologie Asthmaschulungen im Kindes- und Jugendalter
Asthmaschulungen im Kindes- und Jugendalter der Sauerstofflangzeittherapie und Beatmungs- 25

- - therapie einschliellich der Heimbeatmung
der Sauerstofflangzeittherapie und Beatmungs- - - -
. L= . speziellen physiotherapeutischen Maltnahmen

thera.ple elnsch!leﬁllch der Helmbeatmung einschlieRlich autogener Drainage und
speziellen physiotherapeutischen Malnahmen Inhalationsbehandlung
einschlieltlich autogener Drainage und sonographischen Untersuchungen der Lunge und 100
Inhalationsbehandlung Pleura
sonographischen Untersuchungen der Lunge und Funktionsuntersuchungen der Atmungsorgane wie 500
Pleura Ganzkérperplethysmographie einschlielich
Funktionsuntersuchungen der Atmungsorgane wie gi'#:!;in%zi;s?;i?:ﬂfslihhny;”é?sﬁna:JlihgOd;r
Eﬂ?&?ﬁ(ﬁrﬁgﬁl\?g:g;ﬁf dr?;};ﬁ;;?ﬁ:g::;ﬂizh co funktionellen Residualkapazitat (FRC) mit einer
Diffusion, Compliance-Messung, Bestimmung der S;sggiz?grzt:;iiie 50
funktionellen Residualkapazitat (FRC) mit einer der Mitwirkung bei Bronchoskopien mit starrem
Gasmischmethode Instrumentarium bei interventionellen Verfahren
der Spiro-Ergometrie der Fiberbronchoskopie einschlieRlich broncho- 100
der Mitwirkung bei Bronchoskopien mit starrem alveolarer Lavage
Instrumentarium bei interventionellen Verfahren Pilocarpin-lontophorese 100

der Fiberbronchoskopie einschliefilich broncho-
alveoldrer Lavage

Pilocarpin-lontophorese

4.2. Strukturiertes Weiterbildungsprogramm (Curriculum) for den Schwerpunkt Kinderpneumologie

A) Anforderungen fur die Ausbildung im Schwerpunkt Kinder-Pneumologie

1. Mind. 12 Monate kontinuierliche Arbeit in den Ambulanzen fir Kinderpneumologie und —allergologie, Mukoviszidose.

2. Mind. 16 Monate kontinuierliche Arbeit auf einer Station mit kinderpneumologischem Schwerpunkt.

3. Mind. 8 Monate Arbeit auf einer Station mit kinderintensivmedizinischer Versorgung.

4. Aktive Mitarbeit in der Kinderbronchoskopie.

5. RegelméBige Teilnahme an kinderpneumologischen Teambesprechungen mit Falldiskussionen, Fortbildungen, SOP-

Erarbeitung anhand aktueller Leitlinien

6. Teilnahme und aktive Mitarbeit an Fachtagungen.
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B) Inhalte der Ausbildung, Ausbildungsablauf

1. Erstes Ausbildungsjahr
1.1. Grundlagen

Die Grundlagen sind vom in der Ausbildung befindlichen Arzt/Arztin zundchst selbststéndig zu erarbeiten. In regelméaBigen
Gespréchen, vorzugsweise anhand von klinischen Féllen, werden die Grundlagen besprochen, vertieft und Gberprift.

1.2. Anatomie und Physiologie der Atemwege, der Lunge und des Thorax
» Pra- und postnatale Entwicklung der Lunge
* Anatomie des Respirationstraktes und der Blutgefafie
= Atemphysiologie (Regulation, Gasaustausch, Atemmechanik)
*  Metabolismus der Lunge (Surfactant, Hormone)
* Immunologie und pulmonale Abwehrmechanismen
*  MukoziliGre Clearance und Hustenmechanismen

1.3. Erkrankungen und deren Therapie

» |nfektidse und obstruktive Erkrankungen der Atemwege:

obere Atemwegsinfektionen
Kruppsyndrom

Asthma bronchiale
Fremdkérperaspiration
Tuberkulose

Bronchitiden und infektitse Bronchiolitiden
Pneumonien, Pleuritis, Empyem, Lungenabszess

= Genetische Erkrankungen mit Manifestation an der Lunge

e Mukoviszidose Teil 1 (Grundlagen, Pathophysiologie, Therapieprinzipien)

e  Primére zilicre Dyskinesie (Grundlagen)
e  Alphal-Antitrypsin-Mangel (Grundlagen)

= Umweltmedizin und Atemwege
= Angeborene Fehlbildungen (1. Teil)

e infantiler Larynx, DD. Stridor congenitus ) )
e haufigere Fehlbildungen von Atemwegen und Osophagus (Tracheomalazie und DD, Os.atresie, Stenosen)
e hdaufigere Fehlbildungen der Lunge (CPAM, Sequester, Zysten, lob. Emphysem)

1.4. Diagnostische Methoden
= Anamnese und klinische Unfersuchung
= Blutgasanalyse und Monitoring
= Allergologische Diagnostik
= Spirometrie

= Bodyplethysmographie und Diffusion, Gasauswaschverfahren

= Bronchiale Provokationsverfahren
= Spiroergometrie

= Schweifitests

= exhalatives NO

= Bildgebungsverfahren (Sonographie, Réntgen, Schichtbildgebung)

= Ziliendiagnostik

Komplikationen: Atelektasen, mucus plugging, Pneumothorax und -mediastinum
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2. Zweites Ausbildungsjahr
2.1. Wiederholung der Grundlagen (s.u. 1.1. = 1.3))
2.2 Erkrankungen und deren Therapie

Infektidse und obstruktive Erkrankungen der Atemwege:

e  Vertieflung Mukoviszidose, Komplikationen, Genotypisierung und individuelle Therapie
e  Bronchiolitis obliterans, GvHD der Lunge, Bronchiolitis obliterans Syndrom (BOS)

e  Bronchitis fibroplastica

e Immundefizienz und pulmonale Manifestation

*  Pulmonale Erkrankungen des Neu- und Frilhgeborenen und Folgeerkrankungen

e  Atemnotsyndrom

e  Bronchopulmonale Dysplasie, chron. Lungenerkrankung (CLD)
e Mekoniumaspiration

e  Alveolarleck-Syndrom

= Angeborene Fehlbildungen (Teil 2)

Vertiefung Fehlbildungen von Atemwegen und Osophagus (Larynxspalten, Tracheomegalie, Williams-  Campbell-
Syndrom, Verzweigungsanomalien, TOF)

e Vertiefung Fehlbildungen der Lunge (Agenesie, Hypoplasie, Lymphangiektasie, Chylothorax)
e  Fehlbildungen von Thoraxskeltett und Zwerchfell (v.a. Hernien)
e  Fehlbildungen des pulmonalen GeféfBsystems

= Genetische Erkrankungen mit Manifestation an der Lunge — Teil 2

e Mukoviszidose 2 (Komplikationen, hochresistente Erreger, Therapie nach Genotyp)
e  Primére ziligre Dyskinesie
e Alpha-1-Antitrypsin-Mangel

= Diffuse parenchymatése Lungenerkrankungen (DPLD)

e exog. allerg. Alveolitis, Lungenhémosiderose, Fehlbildungen des pulmonalen Geféfsystems
e DPLD bei Systemerkrankungen (Sarkoidose, Langerhanszell-Histiozytose, Kollagenosen

= Unfalle, Verletzungen

e Pneumothorax, Aspiration, Rauchgasintoxikation, Thoraxtrauma

2.3. Diagnostische Methoden
= Flexible Bronchoskopie mit BAL
* immunologische Unterschungen
= Punktion und Biopsie
* Impulsoszillometrie
= (Lungenfunktion bei Séuglingen)
= Polysomnographie
= genetische Untersuchungen

3. Drittes Ausbildungsjahr

3.1 Erkrankungen und deren Therapie
» chronische respiratorische Insuffizienz und Langzeitbeatmung (neuromuskulédre Erkrankungen, Lungenhypoplasie)

= Diffuse parenchymatése Lungenerkrankungen — Teil 2

e  DPLD unklarer Aﬁologie (NEHI, PIG, NSIP, LIP, UIP)
e Alveolarproteinosen, Surfactantdefekte
e sekunddre DPLD (z.B. nach Chemotherapie, Radiatio, Medikamenten, Noxen)
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»  Erkrankungen des pulmonalen Kreislaufs
e primére und sek. pulmonale Hypertonie

» Tracheostomie, Trachealkanilen, Management

3.2. Diagnostische Methoden
* |Interventionen mit flexibler Bronchoskopie
= Starre Bronchoskopie
» Verarbeitung von Lungenbiopsien, Ablgufe Kinderlungenregister

4.3 Dokumentation der Weiterbildung

Die Weiterbildung wird geméf der Weiterbildungsordnung durch den in Ausbildung befindlichen Arzt dokumentiert
und durch den Weiterbildungsermdchtigten mit Unterschrift bestétigt. GemdB § 8 der WBO  fuhrt der zur
Weiterbildung  befugte Arzt mit seinem in  Weiterbildung befindlichen Arzt nach Abschluss eines
Weiterbildungsabschnitts, mindestens jedoch einmal jéhrlich ein Gespréch, in welchem der Stand der Weiterbildung
von beiden beurteilt wird.

5. Rechtliche Grundlagen

Rechtliche  Grundlage  bildet  die  Weiterbildungsordnung ~ der  Sdachsischen  Landesdrztekammer
(Weiterbildungsordnung — WBO) vom 26. November 2005 (in der aktuellen Fassung der Anderungssatzung.
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