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Teil 1 (Grundkurs)

Herbst 2023 (Termin folgt)

Teil 2 (Aufbaukurs)

Verpflegung wahrend der Kurse

und ,,get together“ am Sonnabend

zur Erlangung des Zertifikates der DGAI
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GruRwort

Die beiden Kurse richten sich an Anasthesisten, Intensivme-
diziner und Chirurgen, die elektrophysiologische Verfahren
wie EEG oder evozierte Potentiale anwenden oder einfiihren
wollen. Diese Verfahren geben faszinierende Einblicke in die
Hirnfunktion wahrend der Narkose und bei komatosen Pati-
enten auf der Intensivstation. Dariiber hinaus besteht oft eine
unmittelbare Handlungsimplikation.

Die praxisorientierten Kurse beinhalten:

- evozierte Potentiale des N. medianus, N. tibialis, sowie
AEHP selbstandig ableiten

- Mittellatente + ereigniskorrelierte Potentiale kennenlernen

- anhand einer Vielzahl von Fallbeispielen eine strukturierte
Auswertung und Interpretation der Befunde vornehmen

- Anwendung und Bewertung sog. ,Narkosetiefen“monitore

- Grundlagen der neurologisch-klinischen Untersuchung,
sowie gangige elektroneurophysiologischen Verfahren
(EEG, EP) mit ihren Limitierungen und Fehlerquellen.

Einfach zu bedienende Monitore, die dazu scheinbar einfach
zu interpretierende Ergebnisse liefern, existieren seit vielen
Jahren. Es ist jedoch unabdingbar, dass sich Anwender, die
nicht zwanglaufig neurologisch ausgebildet sind, genauer mit
den Grundlagen befassen.

Um eine qualitativ hochwertige Ausbildung zu gewahrleisten,
hat die DGAlI das Curriculum fir ein Zertifikat
»Neuromonitoring“ erarbeitet. Die Flensburger Kurse fol-
gen dieser Empfehlung.

Nach erfolgreichem Abschluss des Grund — und des Aufbau-
kurses, mit nachgewiesenen praktischen Fertigkeiten und
einem Abschlussgesprach kann das Zertifikat der DGAI er-
worben werden.

UIf Linstedt Gisa Andresen

Praxis im OP (fakultativ, bitte anmelden):
Demonstration Neuromonitoring im OP

Freitag, den 24.03.2023

Praxis im OP (fakultativ):
Demonstration Neuromonitoring im OP

Grundlagen
Bewusstsein, Anatomie, klinische Untersuchung

Einfuhrung 1: Bahnen

Einfihrung 2: Technik Medianus SEP, AEP

Einfihrung Elektroenzephalographie
Entstehung, Frequenzen, Ableitung, Schlafstadien,
Krampfpotentiale, Muster

Anédsthesiologische Voraussetzungen

Praxis 1
Geratekunde, Elektrodenplatzierung, Messung Medianus SEP, Auswertung

Interaktive Fallvorstellung

Ende ca. 18:00 Uhr

Erweiterte Methoden der evozierten Potentiale
Visuell, EKP, MLAEP

Spinales Monitoring 1: Anatomie

Spinales Monitoring 2: Methoden

Tibialis SEP, MEP, D-Welle, Nervenwurzelstimulation, freilaufendes
EMG

Anwendungen Tibialis-SEP, MEP

Konus-Kauda, intradurale, medullare, WS Instrumentation, Multimo-
dales Monitoring

Praxis 1 - Selbstandiges Ableiten der EP in Gruppen

1. Tibialis SEP
2. AEP / MLAEP
3. P300

4. VEP

Interaktive Fallvorstellung

Narkose EEG

Pharmakologische Effekte auf EP

Artefakte und Stérungen
Typische Fehler bei der Ableitung

Alternative Verfahren der EP
Differentialindikation bei Operationen oder Schadigungen

Praxis 2 - Selbstandiges Ableiten der EP in Gruppen
Hirntod

Prognose Evozierte Potentiale

Praxis 3 - Evozierte Potentiale auf der Intensivstation

Auswertung der Ergebnisse - Testat

Ende ca. 16:00 Uhr

Supratentorielle Operationen + Karotis

Phasenumkehr, motorisches Mapping, kortikale Stimulation, SEP,
subkortikale Stimulation

Praxis 2 - Selbstandiges Ableiten der EP in Gruppen
VEP, AEHP, MLAEP, EKP

IOM hintere Schadelgrube

Hirnnervenmonitoring I11-X11l, Anwendungen KHBW, Hirnstammtu-
moren, vaskulare Lasionen, direkte HN Stimulation

Interaktive Fallvorstellung

Praxis 3 - Evozierte Potentiale auf der Intensivstation
Selbstandiges Ableiten der EP in Gruppen

Auswertung der Ergebnisse - Testat
Ende ca. 16:00 Uhr



