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Name/Vorname:

Beste Medizin fur alle.

Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 7.1 bis 7.8

Erwerb von Kenninissen, Richt-
Erfahrungen und Fertigkeiten in... zahl
bzw. Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Jihrliche Dokumentation gemif §8
WBO am 25.Mai 2011

Weiterbildungsstitte:

Von...Bis

Erkennung, Klassifizierung, Behandlung und Nachsorge chirurgischer
Erkrankungen und Verletzungen

der Indikationsstellung zur konservativen und operativen Behandlung
chirurgischer Erkrankungen und Verletzungen

der Risikoeinschitzung, der Aufkldrung und der Dokumentartion

den Prinzipien der perioperativen Diagnostik und Behandlung

pperativen Eingriffen und Operationsschritten

der Wundversorgung, Wundbehandlung und Verbandslehre

den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie

der Erkennung und Behandlung ven Infektionen einschlieflich
epidemiclogischer Grundlagen, den Hygienemafnahmen

19.12.2019

der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und
behandlung fiir Laboruntersuchungen und Einordnung der Ergebnisse
in das jeweilige Krankheitsbild

lwnalgesierungs- und Sedierungsmagnahmen einschlietlich der
Behandlung akuter Schmerzzustande

der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten

B Padiatrie, Infektiologie und Kinderchirurgie
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Beste Medizin fur alle.

Ursachensuche bei unklarem Fieber

= |nfektiologisch?
" |mmunologisch?
®  |nflammatorisch?

Fieber-Definitionen

= Temperatur > 38,5°C bei oraler Messung
= (Temperatur > 38,0°C bei axillarer Messung)
Konsens bei Kindern:

= Temperatur > 38,5°C (38,3°C / 38,0°C) bei rektaler Messung
(Standard)

= Alternative: Messung am Ohr
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Stimulation proinflammatorischer Zytokine

Botenstoffe der interzellularen Kommunikation
(Cohen, 1974)

Zytokinproduktion abhangig von

= Zellart (z.B. Granulozyten, Makrophagen)
= Differenzierungsphase
= Aktivierungszustand der Zelle

®  Proteine mit Molekulargewicht von 6-70 kDa

Wirkung Uber spezifische Rezeptoren

TNFa Tumor-Nekrose-Faktor o
IL-1 Interleukin-1, friher: Endogenes Pyrogen

IL-6 Interleukin-6, friher: B-Zell-stimulierender
Faktor, Hepatozyten-stimulierender Faktor
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Beste Medizin fur alle.

Fieber unklarer Ursache (FUO)

Vier Diagnosegruppen:

= |nfektionen — ca. 50 %

= Autoinflammatorische und autoimmunologische Erkrankungen — ca. 10 %
=  Maligne Erkrankungen —ca. 5 %

=  Seltene Ursachen —ca. 10 %

Mit zunehmender FUO-Dauer werden nicht-infektiologische Ursachen haufiger!

Keine feststellbare Ursache — ca. 25 %

T. Kallinich u.a., Fieber unklarer Genese, DGPI-Handbuch, 7. Auflage, im Druck, 2018
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Grunderkrankung, vorausgegangene

Operationen, Vorerkrankungen

Fiebertyp, Fieberkalender

Gewichtsverlust, Stuhlunregelmafigkeiten,
Nachtschweil3

Haarausfall, trockene Augen, Schluckbeschwerden
Flichtige Hauteffloreszenzen

Anzahl, Schwere und Art von Infektionen
Familienanamnese, Ethnizitat

Entwicklung

Tierkontakt, Zeckenexposition, Insektenstiche
Medikamente, Drogenkonsum
Ernahrungsgewohnheiten, Genuss von roher Milch bzw.
rohem Fleisch

Verhaltensauffalligkeiten

Erkrankungen bzw. Keimausscheider in der
Umgebung

Reisen in Endemiegebiete bzw. Kontakt zu

Person von dort
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Beste Medizin fur alle.

Anamnese und kdrperliche Untersuchung

Gedeih-, Wachstumsstorung (Perzentilen)

Exanthem, Erythema nodosum, Urtikaria

Aphthen, orale Ulzerationen, Pharyngitis
Lymphknotenschwellungen, Hepatosplenomegalie
Konjunktivitis, Uveitis

Arthritis

Knochenschmerz

neues Herzgerausch

Muskelschmerz

Fehlendes Schwitzen

Kapillarbett- / Nagelbettveranderungen

Serositis

neurologische Auffalligkeiten (z.B. Kopfschmerz)
pulmonale Beschwerden

Bauchschmerz, Erbrechen, Ubelkeit, Diarrhoe (v.a. nachts),
gastrointestinaler Blutverlust, perianale Inspektion, rektale
Untersuchung

Tabelle in Kapitel ,Fieber unklarer Genese®,
T. Kallinich, M. Weil3, A. RGsen-Wolff, S. Stojanov, fur DGPI-Handbuch, 6. Auflage, 2013
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Beste Medizin fiir alle.
Mikrobiologie

= Mikroskopie:
Blut, Liquor, Urin, Stuhl, Biopsate

= pakteriologische Kulturen:
Blut (wiederholt), Urin, Stuhl, Liquor, Pleuraflissigkeit,
Biopsate (z.B. Leber, Knochenmark, Lymphknoten),
Endoskopie (z.B. Bronchoskopie/BAL)

= virologische Diagnostik:
PCR (Panels!), Antigen- und AntikOrpertests, Kulturen
Direktnachweise sind wichtiger als Serologie!

= wiederholte Infektionssuche, auch an seltene Erreger denken!

19.12.2019 B Padiatrie, Infektiologie und Kinderchirurgie 7
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Beste Medizin fur alle.

Allgemeine Inhalte des Curriculums zum Facharzt fir Kinderchirurgie

Die Weiterbildung beinhaltet unter Berticksichtigung gebietsspezifischer Ausprigungen auch den Erwerb von
Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

O
O

O

ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen Grundlagen drztlichen Handelns

der drztlichen Begutachtung

den MaBnahmen der Qualitatssicherung und des Qualitatsmanagements einschlieBlich des Fehler- und
Risikomanagements

der arztlichen Gesprachsfiihrung einschlieflich der Beratung ven Angeharigen
psychosomatischen Grundlagen

der interdisziplinaren Zusammenarbeit

der Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten

der Aufklarung und der Befunddokumentation

labortechnisch gestiitzten Nachweisverfahren mit visueller oder apparativer Auswertung

medizinischen Notfallsituaticnen

den Grundlagen der Pharmakotherapie einschlie@lich der Wechselwirkungen der Arzneimittel und des
Arzneimittelmissbrauchs

der allgemeinen Schmerztherapie

der interdisziplindren Indikationsstellung zur weiterfilhrenden Diagnostik einschlieflich der Differenzia-
lindikation und Interpretation radiologischer Befunde im Zusammenhang mit gebietsbezogenen Frage-
stellungen

der Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden
den psychosozialen, umweltbedingten und interkulturellen Einfliissen auf die Gesundheit
gesundheitstkonomischen Auswirkungen drztlichen Handelns

den Strukturen des Gesundheitswesens

I e I e A I

der Durchfiihrung von Impfungen
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Beste Medizin fur alle.

Eur 1 Pediatr Surg 1982; 35(4): 140-144 o0~ =B x: ; M
DOI: 10.1055/5-2008-1059924

Impfempfehlungen fir

© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York Pat I en ten m It

Postsplenektomie-Infektionen und Pneumokokkenimpfung im i
kinderchirurgischen Bereich Splenektomle

Post-splenectomy Infections and Pneumococcus Vaccination in Paediatric Surgery

B. H. Belohradsky , 5. Ddumling , R. Roos , A. M. Holschneiderl , C. Griscelli2 Beg I n n m It

Kinderklinik der Universitit Minchen im Dr. von Haunerschen Kinderspital, Abteilung fir Antimikrobielle Therapie und Pn eu m O ko kken I m pfu n g en
Infektionsimmunclogie, Minchen -

Kinderchirurgische Klinik der Universitdt Minchen im Dr. von Haunerschen Kinderspital, Minchen I n d en 1980er J ah ren

Hopital Mecker-Enfants Malades, Paris

Zusammenfassung

Die Morbiditéts- und Letalitdtszahlen liegen im Kindesalter fiir Pneumokokkeninfektionen héher, wenn

Grundkrankheiten mit eingeschrénkter oder fehlender Milzfunktion vorliegen. Die Impfung mit einer
polyvalenten Vakzine ist bei allen Kindern Gber 2 Jahren indiziert, die splenektomiert wurden oder eine
angeborene Asplenie aufweisen. Aufarund des nur etwa 80%igen Impfschutzes kombinieren wir die Impfung
mit einer Pemcillinprophylaxe fiir derzeit mindestens 3 bis 5 Jahre nach der Splenektomie und weisen Eltern
und Hausarzte betont auf den begrenzten Impfschutz hin. Eine Steigerung der Immunogenizitat der
Polysaccharidantigen-Vakzine kénnte zu einer erfolgreichen Impfung ven Kindern unter 2 Jahren fihren, die ein
besonders hohes Infektionsrisiko aufweisen.

Uber die Méglichkeit der Reimplantation von Milzgewebe nach posttraumatischer Ruptur liegen erste Berichte
vor (17, 27, 28), so dal sich die Mdglichkeit abzeichnet, dieses Verfahren eventuell zusatzlich zur
Prneumokokkenimpfung anzuwenden.

Bei hdmatologischer Indikation zur Splenektomie sollte nach Maéglichkeit mit dem Eingriff bis nach dem finften
Lebensjahr gewartet werden.

19.12.2019 B Padiatrie, Infektiologie und Kinderchirurgie 9
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Beste Medizin fur alle.

Asplenie-Ursachen im Kindes- und Jugendalter

= Angeboren z.B. Ivemark-Syndrom, Heterotaxie-Syndrome
® Funktionell z.B. Sichelzellkrankheit, hAmolytische Anamien
= Splenektomie (diagnostisch)
therapeutisch
- posttraumatisch
- Thalassamie

- Sichelzellkrankheit u.a.

19.12.2019 B Padiatrie, Infektiologie und Kinderchirurgie 10



1.3 Prophylaxe bei Asplenie
1.1.1.31 Milzerhaltende Chirurgie

Wichtig zur Prophylaxe sind: milzerhaltende Chirurgie bei traumatischen Lasionen, Belassen von
akzessorischen Milzen (Splenosis). intraperitoneale Aussaat von Milzgewebe oder partielle

Splenektomiegn bei gutartigen Milztumoren. Bei Patienten mit hereditarer Spharozylose sollte die Milz

nur subtotal und erst nach dem 5. Lebensjahr entfernt werden.

1.1.1.3.2 Impfungen

P neumokokken

2 = PCV-13 (Abstand 2

[2—11 Monate
hManate)

PCV-13(ab 12. Monat)

PPV-23 (mit 24
Manaten)

12-23 Monate |1 = PCV-13

FCV-13 (nach 2-6 Monaten)

PPV-23 (nach6-12
NMonaten)!

Erwachsene |2 x MV-B (ab6 Monate)

(zu Impfabstinden siehe Fachempfehlung),

fir Kinder= 2 Jahre ist Notwendigkeitder
NMW-B Auffrischung noch unklar

= 2Jah . PPV-23 h&
SEU e Pev-13 PPV-23 (nach 6-12 Monaten) (nac

Erwachsene Kahren)
[(Meningokoikdken

2 = MCV-C (Abstand 2

Manate) MCV-ACWY? (nach 12 Mo.) MCV-ACWY (nach 6—
12-11 Monate s

13 x MV-B (2-5 Mo, MV-B (nach 12 Mo 12 Mo )

ldbstand 1 Monat)

1 = MCWV-ACWY (nach 2 - 6 Mo )2

- 1 Jahru. 4 % MCV-ACWYZ 1 x MV-B Auffrischung f. Kinder bis 2 Jahre

MCV-ACWY (alle 5 J)

p—

|2 Monate— &
lahre

Grundimmunisierung It Impfrlan STIKOG

=5 Jahre leinmalige Impfung mit Hib-Konjugatimpfstof

Influenza (Grippe)

= 5 Jahre |i:§hr|iche Grippeschutzimpfung
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Beste Medizin fur alle.

Impfungen fir Kinder und
Jugendliche mit Asplenie oder
geplanter Splenektomie

M. Weil3, P. Henneke, T. Niehues.
Kapitel Asplenie

In: DGPI-Handbuch, 7. Auflage,
im Druck, 2018

DGPI @
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Beste Medizin fur alle.

Infektionspravention: Antibiotikaprophylaxe und Patientenaufklarung

Beginn friih nach Diagnosestellung,

IAngeboren
9 lebenslange Prophylaxe
Dauerprophylaxe nach individueller
Funktionell Risikobewertung, andernfalls Stand-by-

lAntibiotikatherapie

ichirurgisch bedingt

mindestens flir die ersten &5 Jahre nach
Splenektomis,

nach OFSI fir 1-2 Jahre,

lanschlielfend Stand-by-Antibiotikatherapie

ichirurgisch bedingt, mit erhéhtem Infektionsrisiko

IThalassdmie, onkologische Grunderkrankung, laufende
Chemotherapie, zusatzliche Immundefekte (HIV, Wiskott-Aldrich
ISyndrom, Stammzelltransplantation)

lebenslang bzw. fiir die Dauerdes
zusdtzlichen Immundefekis

laaf. anschlieffend Stand-by-
Antibiotikatherapie

1.1.1.3.5

Fatientenaufkldrung

Patienten mit Asplenie missen einen Notfallausweis personlich dbergeben bekommen. Fir den
deutschsprachigen Raum wurde ein Asplenie-MNotfallausweis entwickelt. Dieser kann dber asplenie-
net.org (aktuell Stand 11/20158) bestellt werden. Die Grenzen des Impfschutzes und der
Penicilinprophylaxe missen allen Patienten, Eltern und Hausarzten eindringlich erklart werden. Jede
hoch febrile Krankheit ist als moglicher Hinweis auf eine fulminante Sepsis anzusehen.

19.12.2019
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Notfallausweis flr Patienten mit

Indikationsimpfungen bei Asplenie

Datum Pneumokokken Meningokokken Haemo- Grippe Unterschrift
POV-13 PRV-23  MOV-C  MOVACWY  Men-  Philus und Stempel

Antibiotikaprophylaxe
Praparat

Fiir Abkiirzungen siehe Impfplan auf der Riickseite
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Beste Medizin fur alle.

Asplenie — Infektiologischer KONSENS !

Im Auftrag und mit Unterstiitzung von:

Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie

Deutsche Gesellschaft fiir Padiatrische

Infektiologie
Deutsche Sepsisgesellschaft
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie

Gesellschaft fiir Padiatrische Onkologie

und Hamatologie
Deutsche Sepsis-Hilfe

Impressum

IFB-Zentrum Chronische Immundefizienz (CCI)
und Zentrum Infektiologie € Reisemedizin (IF)
Universitdtsklinikum Freiburg

Hugstetter StraBe 55

D-79106 Freiburg im Breisgau
aspleniepass@asplenie-net.org
www.asplenie-net.org

Bestellformulare: www.asplenie-net.org

www.asplenie-net.org

19.12.2019 B Padiatrie, Infektiologie und Kinderchirurgie

NOTFALLAUSWEIS

Medical Emergency Card Asplenia

Asplenie
(Fehlende Milz / Milzfunktion)

Es besteht ein erhthtes Risiko fiir
lebensbedrohliche Infektionen !
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Beste Medizin fur alle.

Impfabstande vor und nach Operationen ? www.rki.de www.stiko.de

Empfehlungen der Sichsischen Impfkommission zu Impfungen

im Zusammenhang mit Operationen
Vom 08.11.1994, Stand: 01.07.2016

Die haufigen Anfragen zum Thema Impfungen und Operationen sind Ausdruck einer groB3en
Unsicherheit von Eltern, Patienten. aber auch Impfarzten, Chirurgen, Anésthesisten und
begriinden die Notwendigkeit dieser Empfehlung.

Die Sidchsische Impfkommission (SIKO) schliefit sich vollinhaltlich den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO)/Stand: August 2015 (Epid.
Bull. 2015: 34: 342) an. die im Folgenden wiedergegeben werden:

Zeitabstand zwischen Impfungen und Operationen

Bei it durchgefiihrt werden. auch
wenn eine Impfung vorangegangen ist. Bei Wahleingriffen sollte nach Gabe von
Totimpfstoffen ein Mindestabstand wvon 3 Tagen und nach Verabreichung von
Lebendimpfstoffen ein Mindestabstand von 14 Tagen eingehalten werden.

19.12.2019 B Padiatrie, Infektiologie und Kinderchirurgie 14
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Beste Medizin fur alle.

Integrierendes Kinderkrankenhaus (Kinderzentrum)
oder pidiatrische Fakultit in der Zukunft?

; ﬁm

KINDERCHIRURGISCHE KLINIK
IM DR.VON HAUNERSCHEN KINDERSPITAL
DER LUDWIG-MAXIMILIANS-UNIVERSITAT
MUNCHEN

18861086

19.12.2019

H. EWERBECK

Mit einer gewissen Genugtuung kdnnen
die Kinderarzte auf die ersten 100 Jahre ihres
Faches zurackblicken. Auch ernste Krank-
heiten bei Kindern sind heute meistens keine
Lebensbedrohung mehr. Wahrend friher
noch jeder 5. Saugling im ersten Lebensjahr
sterben muBte, ist es heute nur noch einer
von 100. Selbst Frahgeborene unter 1000 g
haben jetzt dank einer zwar kostenintensi-
ven, aber erfolgreichen Intensivpflege eine
gute Chance, ohne bleibende Schaden er-
wachsen zu werden. Die Sterbequote in den
Kinderkliniken ist jetzt unter 1% gesunken.

Zu diesen Fortschritten hat in besonderer
Weise auch das Dr. von Haunersche Kinder-
spital und die Generationen der hier arbei-
tenden Kinderarzte und Wissenschaftler bei-
getragen.

B Padiatrie, Infektiologie und Kinderchirurgie

zugunsten entsprechender Einrichtungen
der Erwachsenen- und Altenpflege immer
starker quantitativ und finanziell reduziert
werden.

Diese Konsequenzist far die Zukunft einer
Bevolkerung genauso verheerend wie der
EntschluB von Kastenbewohnern, ihre Dei-
che nicht mehr zu pflegen, weil das dem
Meer abgerungene Land ja schon seit Jahr-
zehnten nicht mehr tberflutet wurde.

Zweifellos ist der Jetzige so gute Gesund-
heitszustand unserer Kinder und Jugendli-
chen nur zu erhalten, wenn es gelingt, mit
dem Einsatz modernster medizinischer Fer-
tigkeit Krankheiten zu verh(ten und eingetre-
tene oder vorhandene Schaden zu mildern
oder zu beseitigen.

Kinderirzte und nicht zuletzt die stationé-
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR KINDER- UND JUGENDMEDIZIN e.V.

2. Dazu ist Voraussetzung eine schnelle und
zeitsparende Diagnostik und Therapie, al-
so ein hoher Technifizierungsgrad der
Diagnostik und Behandlung auch schwer-
kranker Kinder, die heute nicht mehr ster-
ben, sondern oft, nach intensivstationarer
Behandlung wieder geheilt, einem hoff-
nungsvollen Leben entgegengehen kon-
nen.

3. Die heutige Padiatrie muB eine Menge von
Spezialleistungen anbieten, die friher un-
bekannt waren, wie

padiatrische Perinatologie mit
Transportsystem
Kinderkardiologie
Kinderneurologie
auch schon bei den kleinen Abteilungen.

GroBe Hauser und Universitatskliniken
missen dartber hinaus noch weitere kinder-
zentrierte Spezialleistungen anbieten, um
die heute moglichen Erfolge zu realisieren,
wie

B Padiatrie, Infektiologie und Kinderchirurgie
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Beste Medizin fur alle.

Kinderradiologie
Nuklearmedizin

Hamatologie und Onkologie
Endokrinologie

Nephrologie und Urologie
Gastroenterologie

Allergologie und Pneumologie
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Kinder- und Jugendgynéakologie

Bei den relativ zur Erwachsenenmedizin
geringen Patientenzahlen kdnnen auch gro-
Be Kinderkliniken diese breite Palette von
Spezialleistungen nur schwer allein ab-
decken. Es hat sich deshalb bei uns in der
Bundesrepublik in den Kliniken eine Art Ver-
bundsystem mit jeweiligen Schwerpunkten
entwickelt. Jeder Krankenhauspéadiater weiB
heute, wohin er sich zu wenden hat, wenn die
eigene Klinik for ein bestimmtes, vielleicht
seltenes Krankheitsbild keinen Schwer-
punkt besitzt.

Von den rund 430.000 Kindern, die jahrlich
stationar behandlungsbedirftig sind, leidet
aber rund ein Drittel an Krankheiten, die
nicht padiatrisch-internistisch, sondern
chirurgisch behandelt werden massen.

Leider wird ein Teil dieser Kinder auch heu-
te noch im Bundesgebiet nach dem Motto
chirurgisch behandelt: Ein Kind ist nur ein

28
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Beste Medizin fur alle.

DANKE

fur die enge Zusammenarbeit
an alle Kolleginnen und
Kollegen der Klinik far
Kinderchirurgie und
Kinderurologie in Koéln

Kinderkrankenhaus Amsterdamer Stral3e
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