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Vorwort

In den vergangenen beiden Jahrzehnten wurde die Gesundheitsversorgung weltweit durch demografische
Veranderungen, Fortschritte in der Wissenschaft und in der Gesundheitspolitik stark verdndert. Diese
Veranderungen hatten einen groRen Einfluss auf die Ausbildung und Schulung von Facharzten und
Gesundheits- und Pflegefachpersonal.

Die Struktur als auch der Inhalt und die Durchfiihrung von postgradualer medizinischer Weiterbildung werden
im Zuge medizinischer Verbesserungen, neuer Herausforderungen und Anerkennung von wissenschaftlichen
und padagogischen Erkenntnissen standig optimiert. Ausbilder bemiihen sich, flexible Lehrpldane zu erstellen,
um den Facharzt mit dem notwendigen Handwerkszeug auszustatten, damit er auf die sich stiandig andernde
Umgebung reagieren kann.

Das European Board and College of Obstetrics and Gynaecology (EBCOG) war Pionier fiir die Verbesserung der
Gesundheitsversorgung fiir Frauen und ihre neugeborenen Kinder in Europa und darlber hinaus. Es hat die
Weiterbildungsstandards in Frauenheilkunde und Geburtshilfe durch Klinikvisitationen, Einflihrung von
Protokollen und neuerdings durch Einfiihrung des Fellowship-Examens (EFOG) verschlankt. Die Diversitat
Europas stellt eine besondere Herausforderung bezogen auf die Durchfiihrung von Weiterbildungen im Bereich
Frauenheilkunde und Geburtshilfe dar. Wahrend unter den Facharzten eine grenziiberschreitende Wahlfreiheit
vorherrscht, sollte die Mobilitdit der Patienten entsprechend ihrem unterschiedlichen Gesundheitsbedarf
bedacht werden. EBCOG hat es sich zum Ziel gesetzt, durch Definition von Kompetenzniveaus
Weiterbildungsstandards fiir zertifizierte Fachdrzte festzulegen. Die Definition von Kernkompetenzen fiir
Facharzte in einer geografisch so groRen Region mit unterschiedlichen sozio-demografischen Faktoren ist eine
gewaltige und anspruchsvolle Aufgabe. Mit dem Entwurf fur eine Konsenslésung fiir Weiterbildungen (PACT) ist
es gelungen, von allen Teilnehmern zu erwerbende Kernkompetenzen zu definieren sowie Wahlkompetenzen
zur Auswahl innerhalb des Haupt-Lehrplans. Das vorliegende Dokument sollte auch die Entwicklung eines
Lehrplans fir den Unterfachbereich unterstiitzen.

Ungeachtet dessen, dass einige Kompetenzen in bestimmten Landern moglicherweise leichter zu erwerben
sind, unterstitzt die Abstufung dieser Kompetenzen die Vermittlung des Programms in ganz Europa, da der
neue Lehrplan an den jeweiligen Bedarf der einzelnen Lander anpassbar ist.

Die groRRen Anstrengungen und die Ergebnisse des PACT-Teams sollten als ein allen zur Verfliigung stehendes
Werkzeug betrachtet werden. Der PACT vereint europdische Facharzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
zu einem Zeitpunkt, wo Einigung am dringendsten gebraucht wird.

Ich mochte diese Gelegenheit nutzen, allen PACT-Mitgliedern und Arbeitsgruppen ausdriicklich zu danken.

Prof. Jacky Nizard

President European Board and College of Obstetrics and Gynaecology



Der EBCOG-PACT-Ausbildungslehrplan: der neue Standard fiir postgraduale Weiterbildung in
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Mit der Umsetzung des EBCOG-PACT-Weiterbildungslehrplans fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist ein
lang gehegter Wunsch wahr geworden. EBCOG hat stets die Bedeutung von Weiterbildung als treibender
Faktor fir die Realisierung einer optimalen Gesundheitsversorgung fiir Frauen und deren Neugeborene in
Europa anerkannt. Mit dem EBCOG-PACT-Weiterbildungslehrplan beziehen wir jetzt Position als das
medizinische Fachgebiet, das hochmoderne Ausbildung in Europa realisiert.

Als Nachfolger fiir die im Jahr 2014 vom EBCOG herausgegebenen ,Standards of Care for Women’s Health in
Europe” definiert der EBCOG-PACT-Weiterbildungslehrplan die Standards fir postgraduale Weiterbildung in
Frauenheilkunde und Geburtshilfe in Europa. Diese Standards richten sich an Endpunkte in den medizinischen
und fachlichen Dominen und enthalten zugleich Richtlinien fiir Ausbildungsmethoden, Ubertragung,
Fachbereichsentwicklung und Qualitatssicherung der Ausbildung. Bei der Suche nach einer Konsenslésung
beziglich der erforderlichen Kompetenzen fiir selbststandiges Arbeiten fiir alle Teilnehmer nach Abschluss der
WeiterbildungsmaBnahme fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe hat EBCOG-PACT das Fundament fir die

europaweite Umsetzung der Ausbildungsstandards gelegt.

Dieses Projekt beruht auf dem Geist der Zusammenarbeit innerhalb EBCOG. In dem mit Hilfe des Erasmus+

Programms der EU finanzierten Projekt konnten sich Delegierte, medizinische Fachkrafte als auch Teilnehmer

aus ganz Europa in Bezug auf Ideen und Arbeit austauschen. Ich mdchte allen danken, die zu EBCOG-PACT

beigetragen haben, insbesondere:

- dem Projektvorsitzenden Fedde Scheele und der Projektleiterin Jessica van der Aa, beide aus den
Niederlanden;

- der Vorsitzenden fiir den Inhalt des medizinischen Lehrplans Chiara Benedetto, unterstiitzt durch ihre
Mitarbeiterin Annalisa Tancredi, beide aus Italien, in enger Zusammenarbeit mit Jaroslav Feyereisl und Petr
Velebil aus der tschechischen Republik;

- dem Vorsitzenden fiir den Rahmen fiir allgemeine Kompetenzen und Soft Skills Peter Hornnes, unterstitzt
durch seine Mitarbeiterinnen Betina Ristorp Andersen und Annette Settnes aus Ddanemark. Sie haben
Informationen Uber die Standpunkte von Interessensgruppen erhalten, und zwar von
Patientenorganisationen, vertreten durch Joyce Hoek-Pula und Britt Myren, europdischen Pflegekraften,
vertreten durch Petra Kunkeler, europadischen Geburtshelferinnen, vertreten durch Noortje Jonker sowie
Krankenhausverwaltungen, vertreten durch Hans van der Schoot und Fedde Scheele;

- dem Vorsitzenden fur Ausbildung und Simulation von gynakologischen Fertigkeiten Rudi Campo aus
Belgien und seinen Kollegen Yves van Belle (Belgien) und Helder Ferreira (Portugal);

- der Vorsitzenden fiir Ausbildung und Simulation von geburtshilflichen Fertigkeiten Jette Led Sorenson aus
Danemark und ihren Kollegen Ruta Nadisauskiene (Litauen) und Diogo Ayres-de-Campos (Portugal);

- der Vorsitzenden fiir Ausbildung von Kommunikations- und psychosozialen Fertigkeiten Sibil Tschudin aus

der Schweiz;



- Rolf Kirschner (Norwegen) fiur die Brickenbildung zwischen EBCOG-PACT und dem EBCOG-Examen;

- Portfolio und Entrustment (Ubertragung) wurden beschrieben unter Aufsicht von Fedde Scheele, einem
international anerkannten Fachmann auf diesem speziellen Gebiet;

- dem Vorsitzenden fir Qualitdtsmanagement und Ausbildungsanerkennung Juriy Wladimiroff (aus den
Niederlanden), der auBerdem der Gruppe fiur Ausbildung der Ultraschallfertigkeiten vorsaR, in
Zusammenarbeit von Piotr Sieroszewski (Polen);

- Meine Kollegen Fedde Scheele und Ziva Novak Antoli¢ (Slowenien) im Projekt zur Entwicklung des
Fachbereichs;

- Anna Aabakke (Ddnemark) und Laura Spinnewijn (Niederlande), die im Namen des European Network of
Trainees in Obstetrics and Gynaecology (ENTOG) wichtige Beitrige zum Projekt Entrustment (Ubertragung)
und Bewertung geleistet haben;

- den Mitgliedern des Leitungskomitees Jacky Nizard und Tahir Mahmood, Officers of the Executive
Committee of EBCOG, sowie Anna Aabakke, frithere Prédsidentin des ENTOG, fiir die Uberwachung des
Prozesses und das konstruktive Feedback im Verlauf des gesamten Projekts;

- den Mitgliedern des externen Beirats fir ihre Unterstitzung;

- den Mitgliedern des Standing Committee on Training and Assessment, inklusive Vertretern der European
Association of Paediatric and Adolescent Gynaecology (EURAPAG), International Society of Psychosomatic
Obstetrics and Gynaecology (ISPOG), European Society of Contraception and Reproductive Health (ESC),
European Society of Gynaecological Endoscopy (ESGE), fiir wertvolle Diskussionen Uber die verschiedenen
Bereiche des Lehrplans;

- den Mitgliedern des Executive Committee of EBCOG sowie den nationalen Delegierten im EBCOG Council

flr ihr Vertrauen und wertvolles Feedback.

Der EBCOG-PACT-Lehrplan ist das Ergebnis einer beispielhaften Zusammenarbeit. Unsere Herausforderung in
den kommenden Jahren wird sein, sicherzustellen, dass dieser zu Papier gebrachte Lehrplan in ganz Europa in

die Praxis umgesetzt wird.

Dr. Angelique J. Goverde

Vorsitzende EBCOG Standing Committee on Training and Assessment



EBCOG-PACT: von der Vision zur Wirklichkeit

EBCOG hat durch Formulierung der Standards of Care for Women’s Health in Europa einen wichtigen Beitrag
zur europaischen Gesundheitsversorgung geleistet. Das Ergebnis ist, dass es nun eine gemeinsame Vision fir
die Bereitstellung einer optimalen Gesundheitsversorgung gibt. Dennoch wird der Weg von der Vision zur
Wirklichkeit nicht zwingend geradlinig verlaufen und wir sollten alle uns zur Verfligung stehenden Mittel
nutzen, um eine optimale Gesundheitsversorgung zu erméglichen und zu realisieren. In diesem Sinne ware es
winschenswert, die Mobilitdt von Gynakologen und Teilnehmern in Europa zu verbessern, da wir so andere
Systeme der Gesundheitsversorgung kennen lernen und Best Practices untereinander austauschen kénnen. Aus
diesem Grund ist eine gemeinsame Vorgehensweise in Bezug auf die Weiterbildung von Geburtshelfern und
Gynakologen fiur all diejenigen Teilnehmer entscheidend, die den Status einer Ausbildung nach bester

europaischer Praxis anstreben.

In EBCOG-PACT wurden Kenntnisse, Fertigkeiten und Einstellungen definiert, die von jedem europdischen
Gynakologen gefordert werden (das ,,Grundlagenmodul”). Dartiber hinaus wurden ,,Wahimodule” beschrieben,
die zwischen Grundlagenmodul und den einzelnen Unterfachrichtungen angesiedelt sind. Jeder Teilnehmer
sollte in mindestens einem Wahlmodul ausgebildet werden. Grundlagen- und Wahlmodule wurden unter
Verwendung formaler  Konsenstechniken und  Diskussionen innerhalo EBCOG und seinen
Unterfachbereichsorganisationen entwickelt. Neben den medizinischen Kompetenzen haben wir die
erforderlichen allgemeinen Fertigkeiten und Soft Skills definiert. Mit Unterstlitzung durch europaische
Patienten, Pflegekrdfte, Geburtshelferinnen und Krankenhausverwalter wurde ein Kompetenzrahmen
entwickelt, der auf die europdische Frauenheilkunde und Geburtshilfe zugeschnitten ist. Die allgemeinen
Kompetenzen und Soft Skills betreffen Bereiche, die als allgemeine Menschenrechte der Frauen angesehen
werden kénnen und schlieBen nahtlos an die EBCOG-Versorgungstandards an. Der vorliegende Lehrplan
enthalt Vereinbarungen (iber medizinische als auch allgemeine Kompetenzen fiir neue europaische Fachkrafte
im Bereich Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Diese Abschlussziele sind nicht in Stein gemeifelt. Das Grundmodul wird im Laufe der kommenden Jahre
nachgebessert und es werden weitere Wahimodule definiert werden. Es sind bereits Diskussionen im Gange
Uber die Frage, ob Kolposkopie Inhalt des Grundlagen- oder eines Wahlmoduls sein sollte und ob im
Grundlagenmodul stdrker auf Sexologie mit Erkrankungen wie Vulvodynie eingegangen werden sollte.
Lehrplane sind in ihrer Art dynamische Konstrukte, aber das vorliegende PACT-Curriculum ist derzeit ,state of

the art” fur Europa.

Neben definierten Lern-/Ausbildungszielen bietet PACT auch eine Richtlinie fir die Ausbildung auf taktischer
Ebene, wahrend er Spielraum lasst flir unterschiedliche Konkretisierung - abhangig von lokalem Kontext und
Vision. Auf taktischer Ebene werden verschiedene Elemente angegangen:

- Simulationstraining als wichtige Saule des Ausbildungssystems;

- Ubertragung fachlicher Aktivitdten auf Grundlage eines Portfolios an Lernerfahrungen, Bewertungen und

Auswertung durch ein Kompetenzkomitee;



- Qualitatsmanagement der Ausbildungseinrichtung und Anerkennung durch einen externen Akkrediteur.

EBCOG hat mit dem vorliegenden Dokument einen Lehrplan geliefert, der innerhalb der Gemeinschaft und mit
den Beteiligten in allen Details erortert wurde. Der Begriff Curriculum (Lehrplan) stammt aus dem Lateinischen
und bedeutet Wagen oder Trolley. Seine Aufgabe ist es, eine Bewegung in die richtige Richtung in Gang zu
setzen. Der nachste Schritt ist die Umsetzung des Lehrplans in die Praxis, und dies an allen Standorten, die eine
Ausbildung nach europiéischer Art anstreben. Dazu miissen wir einen ganzen Komplex an Anderungsprozessen
bewaltigen. Fachkrafte im Bereich Europaische Frauenheilkunde und Geburtshilfe konnen im Vergleich zu
anderen medizinischen Fachbereichen eine fiihrende Rolle im Hinblick auf Ausbildung und Mobilitat
einnehmen. Wenn es uns gelingt, PACT umzusetzen, wird es die Bereitstellung einer optimalen
Gesundheitsversorgung flir Frauen in Europa ermoglichen. Fir die Bewaltigung dieser Herausforderung

brauchen wir lhre Fihrung!

Prof. Dr. Fedde Scheele
Projektleiter EBCOG-PACT



Lehrinhalt
Grundlagenmodul

Autoren: Fedde Scheele, Angelique Goverde, Jessica van der Aa, Chiara Benedetto, Annalisa Tancredi, Jaroslav
Feyereisl, Petr Velebil, Anna Aabakke

Einfiihrung

Die postgraduale Weiterbildung im Bereich Frauenheilkunde und Geburtshilfe umfasst ein mindestens
flnfjahriges Programm. Es besteht aus einem Grundlagenmodul und einem Wahlmodul.

Das vorliegende Dokument beschreibt den Inhalt des medizinischen Grundlagenmoduls des paneuropdischen
postgradualen Weiterbildungsplans fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Der Inhalt des Grundlagenmoduls
wurde durch ein Konsensverfahren der europdischen Gyndkologen und Teilnehmer (trainee) [1,2] bestimmt
und beinhaltet die Kenntnisse und Fertigkeiten, die in der Ausbildung vermittelt werden sollen, mit dem Ziel,
die Kernkompetenzen europaischer Gynakologen zu entwickeln.

In dem paneuropaischen Lehrplan wird eindeutig zwischen Grundlagen- und Wahlmodulen unterschieden:

Grundlagenmodul

- Allgemeiner Teil, fur alle Teilnehmer im Bereich Frauenheilkunde und Geburtshilfe verpflichtend.
- Mindestdauer drei Jahre, je nach nationalen oder lokalen Bestimmungen.
- Mindeststandards der Weiterbildung.

- Inhalt eindeutig durch europdischen Konsens vorgegeben.

- Im Hinblick auf eine angemessene Weiterbildung wird fiir die Anzahl der
verschiedenen Eingriffe ein unterer Richtwert festgelegt.

- Endbedingungen beziehen sich auf die selbststindige Durchfiihrung, das
bedeutet, dass der Teilnehmer selbststdndig - ohne Supervision - arbeiten kann.

ELECTIVES

Wahimodul

- Jeder Teilnehmer muss mindestens ein Wahlmodul belegen.

- In einem Wahlmodul wird das jeweilige Thema ausfuhrlicher behandelt als im
Grundlagenmodul, neue Kenntnisse und Fertigkeiten werden eingefiihrt und
Pathologien und weitere Behandlungsmoglichkeiten werden eingehender
behandelt.

- Bestimmung des fachlichen Profils des Teilnehmers mit besonderen

Interessensgebieten.

- Der Inhalt eines Wahlmoduls ist ein ,verschiebbares Fenster” zwischen Grundlagenmodul und
Unterfachgebiet.

- Wahlmodule kénnen in bestimmten Landern im Pflichtteil der Weiterbildung eingeschlossen sein (z. B. fur
Brusterkrankungen).

Unterfachgebiet

- Die Ausbildung in einem Unterfachgebiet geht (iber den Umfang des Lehrplans fiir postgraduale
Weiterbildung in Frauenheilkunde und Geburtshilfe hinaus.

- Der Inhalt ist standardisiert und von den Unterfachbereichsgesellschaften anerkannt.

Leseanweisungen

Der Inhalt (Grundlagenmodul und WahIimodule) des paneuropaischen Lehrplans muss angemessen und in allen
europaischen Landern umsetzbar sein.



Die ,,EBCOG Standards of Care” (EBCOG Versorgungstandards) legen die Bedingungen flr die Versorgung und
die Durchfiihrung von Eingriffen fest; sie wurden in Ubereinstimmung mit den Unterfachbereichsgesellschaften
entwickelt. Teilnehmer miissen diese Bedingungen einhalten.

Der Inhalt des Lehrplans (Grundlagenmodul und Wahlmodule) entspricht den aktuellen Standards fur
Versorgung und Weiterbildung. Da sich die Disziplinen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe rasch entwickeln,
spiegelt der Inhalt moglicherweise nicht immer die aktuellsten Empfehlungen wieder, auch wenn die
Weiterbildungsstandards regelmaRig auf den neusten Stand gebracht werden.

Weiterbildung bis auf das Niveau einer selbststandigen Praxis bedeutet, dass der Teilnehmer in der Lage sein
muss, eine Versorgung oder einen Eingriff selbststdandig, d. h. ohne Eingreifen des Supervisors, durchzufihren.
Die nationale Gesetzgebung schreibt vor, ob ein Supervisor anwesend sein muss (ohne einzugreifen), wahrend
der Teilnehmer eine Versorgung oder einen Eingriff durchfiihrt.

Flir einige der beschriebenen Eingriffe (z. B. Operationen) wurde ein Konsens fur die Anzahl der
durchzufiihrenden Eingriffe fiir die Weiterbildung erreicht. Diese Zahlen geben an, wie oft ein Teilnehmer einen
bestimmten Eingriff als leitender Operateur durchgefiihrt haben muss. Die Angaben sind Richtwerte, da

europaweit unterschiedliche Inzidenzen als auch unterschiedliche Methoden und Techniken bestehen.

Die abdominale Hysterektomie ist entsprechend dem europaischen Konsens im Grundlagenmodul enthalten.
Es wird anerkannt, dass die Inzidenz dieses Eingriffs regional variieren kann, dadurch ist es unrealistisch, von
allen Teilnehmern ein in vivo-Training bis zum Niveau der selbststdndigen Durchfiihrung zu verlangen. Der
Eingriff kann somit als Simulation bis zum Niveau der selbststandigen Durchfiihrung gelibt werden, wenn eine
Hysterektomie aufgrund schwerer postpartaler Himorrhagie unausweichlich ist.

Die Kenntnisse und die Fertigkeiten im Bereich Frauenheilkunde und Geburtshilfe sind in zehn libergeordnete
Themenblocke zusammengefasst. Flr jeden Themenblock wird in diesem Dokument beschrieben, was im
Grundlagenmodul dieses Lehrplans vermittelt bzw. gelibt werden sollte.

Allgemeine medizinische Kenntnisse und Fertigkeiten
Schwangerschaftsvorsorge

Intrapartale und postpartale Versorgung

Benigne Gyndkologie

Reproduktionsmedizin

Urogynakologie

Pramaligne Erkrankungen

Gynakologische Onkologie

© e N U AW R

. Padiatrische Gyndkologie und sexuelle Gesundheit
10. Erkrankungen der Brust

Fiir jeden Themenblock werden die Ergebnisse der Weiterbildung beschrieben. Sie sind nach den Phasen des
klinischen Prozesses strukturiert. Jede Phase erfordert gegeniiber der vorhergehenden Phase eine immer
hohere Integration von Kenntnissen und Fertigkeiten in Bezug auf ein Ergebnis. Nach Abschluss der
Weiterbildung hat der Teilnehmer Kenntnisse und Fertigkeiten fiir alle Phasen sowie fiir alle Ergebnisse auf
einem Niveau erworben, das eine selbststandige Durchfiihrung erlaubt.

[ px .:"”ﬂ Problemidentifikation; Feststellung des diagnostischen Bewertungsbedarfs und Erkennung von

\ — Pathologien.

Diagnostik; Diagnostik ohne Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.




ﬂnm{j Informationen; Informationen und Ratschldge beziiglich der Diagnose und deren Implikationen.

Behandlungsindikation; Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung, unter
Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir einen bestimmte
Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der Behandlung ohne
spezifische Kompetenzen (z. B. konservative Behandlung).

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir einen bestimmte
Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der Behandlung mit
Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

Die Phasen sind wie folgt in den klinischen Prozess integriert:

Wenn ein Teilnehmer in der Lage ist, eine Behandlung (Tx) fir einen Zustand zu verordnen, wird davon
ausgegangen, dass der Teilnehmer auch in der Lage ist, die Indikationen fir die Behandlung zu bestimmen
(Ind), Informationen (iber die Diagnose anzugeben (Info), den Zustand zu diagnostizieren (Dx) und ein Problem
zu identifizieren, das eine diagnostische Bewertung erfordert (Px).

[ Treatment (Tx) ]

[ Indication for treatment (Ind) ]

[ Information (Info) ]

Diagnosis (Dx) ]

[ Problem Identification (Px) ]

Referenzen

1.  Vander Aa JE, Goverde AJ, Teunissen PW, Scheele F. Paving the road for a European postgraduate training curriculum. Eur J Obstet
Gynaecol Reprod Biol 2016;203:229-31.

2. Vander Aa JE, Tancredi A, Goverde AJ, Velebil P, Feyereisl J, Benedetto C, Teunissen PW, Scheele F. What European gynaecologists
need to master: Consensus on medical expertise outcomes of pan-European postgraduate training in obstetrics & gynaecology. Eur J
Obstet Gynaecol Reprod Biol 2017;216:143-53.
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1.

Allgemeine medizinische Kenntnisse und Fertigkeiten

Der Teilnehmer ist in der Lage, selbststdndig geburtshilfliche und gyndkologische Versorgung in der

Ambulanzstation, im Entbindungssaal und in der Aufnahmestation durchzufiihren.

In allen Situationen gilt, dass der Teilnehmer:

(0]

Spezifische Kenntnisse (iber Embryologie, Anatomie und Physiologie der weiblichen Genitalorgane und
Briiste besitzt.

Patienten- und Familienanamnese, inklusive sozialer Probleme erfasst, genaue Untersuchung der
Vitalparameter durchfiihrt, die inneren und duBeren Genitalien und das Abdomen griindlich untersucht
und die Ergebnisse entsprechend befundet.

Diagnosen unter Berticksichtigung der gangigsten geburtshilflichen und gyndkologischen Erkrankungen
erstellen, beurteilen, untersuchen, (berwachen und Daten deuten kann (Erkrankungen je nach
Themenbereich zu klaren).

Rasche und angemessene Untersuchungen durchfiihrt, wie z. B. die Untersuchung von mikrobiologischen
Proben, Laboruntersuchungen, radiologische Untersuchungen und die Ergebnisse gemeinsam mit Kollegen
(z. B. Radiologen) in Bezug auf klinische Ergebnisse befundet, um eine Differentialdiagnose zu erstellen.
Eine Visite mit fachbereichsiibergreifenden Sichtweisen leitet, die Aufnahme und Entlassung von Patienten
infaus der Station und im/aus dem Entbindungssaal leitet sowie Uberweisungen an andere Praxen
veranlasst.

In der Lage ist, grundlegende therapeutische Eingriffe durchzufihren, inklusive der sicheren und
angemessenen Verordnung und Verabreichung von Sauerstoff, Medikamenten und Therapien,
Blutprodukten, Kreislaufunterstiitzung und Katheterisierung der Harnblase.

Schmerzbeurteilung, -pravention und -behandlung durchfiihren kann.

Akut erkrankte Patienten erkennen und einschatzen kann, sowie angemessene Behandlungen einleiten
kann, u. a. fir Patienten mit Sepsis, peripartalen Komplikationen und fiir Patienten, die reanimiert werden
miussen.

Eine effektive Kommunikation mit Patienten und Angehorigen fiihrt, unter Berlicksichtigung von
gemeinsamer Entscheidungsfindung und Einwilligungserklarung, diese Kommunikation genau
dokumentiert und mit effektiver Kommunikation innerhalb des Gesundheitsversorgungsteams zur
Teamarbeit beitragt.

Spezifische Kenntnisse Uber perioperative Versorgung besitzt, inklusive ASA-Klassifizierung, Indikationen
und Kontraindikationen von chirurgischen Eingriffen, Risiken chirurgischer Eingriffe, Indikationen fir
Bluttransfusionen, postchirurgische Komplikationen und Indikationen fiir die Einweisung in die
Intensivpflege.

Den Zusammenhang zwischen gynakologischen Beschwerden und Sexualfunktion kennt, Sexualfunktion
und mogliche negative Erfahrungen abklart und die Folgen sexueller Gewalt auf gynakologische
Beschwerden und Verhaltensweisen versteht.

Die bio-psychosozialen Aspekte von geburtshilflichen und gyndkologischen Erkrankungen versteht.
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2. Schwangerschaftsvorsorge

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnose Fertigkeit
o Lebensfihigkeit Embryo / Fotus o Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
o Lokalisierung der Schwangerschaft (intra- oder o Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall

extrauterin)

o Schwangerschaftsalter o Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
o Einlings- oder Mehrlingsschwangerschaft o Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
o Zervikale Lange o Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
o Chorionizitat o0 Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
0 Biometrie des Fotus o Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
o Lage des Fotus o Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
o Plazenta o Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
o0 Fruchtwassermenge o Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
o Durchfluss in der Arteria umbilicalis o Dopplerflowmessung

ﬁnfo —] Informationen; Informationen und Ratschldge beziiglich der Diagnose und deren Implikationen.
o Stillen

o Schwangerschaft bei Minderjahrigen

o Schwangerschaft und Fettleibigkeit

o Schwangerschaft und Diabetes

o Erhohtes mitterliches Alter

o Schwangerschaft und bestehender Bluthochdruck

o Einnahme von Medikamenten (z. B. fuir psychiatrische Erkrankungen)

o Zervikale Insuffizienz

o Mehrlingsschwangerschaft

o Schwangerschaftscholestase

o Konsequenzen einer komplizierten Entbindung fir eine nachfolgende Schwangerschaft und

Entbindung
o Chromosomenanomalitdten bei Interpretation von Nackentransparenz / Double-Text / Triple-Test /
Amniozentese / Chorionzottenbiopsie / NIPT

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung ohne spezifische Kompetenzen (z. B. konservative Behandlung).

o Unbekannter Schwangerschaftsort
o Hyperemesis
o (Wiederholte) Fehlgeburt

12



0O O 0O OO 0o oo o o o o

O O 0O o o o

Vaginaler Blutverlust im ersten Trimester

Vaginaler Blutverlust im zweiten und dritten Trimester

Schwangerschaftsabbruch im zweiten Trimester

Blutgruppenunvertraglichkeit

Tragerstatus Gruppe B-Streptokokken

Abdominale Beschwerden

(Kleineres) abdominales Trauma in der Schwangerschaft

Fehllage

Gestationsdiabetes

Oligohydramnion

Polyhydramnion

Hypertonie wahrend der Schwangerschaft (schwangerschaftsinduzierte Hypertension,
Praeklampsie, Eklampsie, HELLP)

Reduzierte Aktivitat des Fotus

Fotale Wachstumsbeschrankung

Vorzeitiges Reillen der Fruchtblase

Intrauteriner Fruchttod

Lange Schwangerschaft

Perinatale Infektionen (Toxoplasmose, Syphilis, Varicella zoster, Parvovirus B19, Rubella,
Cytomegalovirus, Herpes)
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3. Intrapartale und postpartale Versorgung

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnose Fertigkeit
o Durchfiihrbarkeit der Entbindung o Korperliche Untersuchung

e,

{ln N & Behandlungsindikation; Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung, unter

Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Postpartale Blutung; arterielle Embolisation

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung ohne spezifische Kompetenzen (z. B. konservative Behandlung).

Einleitung der pulmonalen Reifung
Vorzeitige Wehen

Mangelhafte Wehenentwicklung
Intrapartales Fieber

Mekonium im Fruchtwasser
Vorgeschichte mit Kaiserschnitt
Peripartale Schmerzen
Postpartale Mastitis (mit Abszess)
Postpartale Harnretention

Thrombo-embolischer Prozess

[0}
o
[0}
o
[0}
o
[0}
o
[0}
o
[0}

Postpartale Himorrhagie

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der

Behandlung mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit Anzahl

o Unkomplizierte Entbindung Assistenz bei einer unkomplizierten Entbindung

o Komplizierte Entbindung Assistenz bei einer Frihgeburt
Unterdruckunterstitzte vaginale Entbindung
Zangengeburt*

SteiRgeburt*

Assistenz bei einer vaginalen Mehrlingsgeburt
Kaiserschnitt

Wiederholter Kaiserschnitt

o ©O 0O o o o o o o

Kaiserschnitt bei adipdsen Patienten
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o Fotaler Notfall o CTG-Uberwachung
Blutstropfenentnahme aus der Kopfschwarte des

O ungeborenen Kindes*
0 Dammschnitt
o Notfall-Kaiserschnitt 10-15
o Vorzeitige Plazentalésung o0 Notfall-Kaiserschnitt
o Gebarmutterriss o Notfall-Kaiserschnitt
o Schulterdystokie o Alle MaRnahmen/Manéver zur Lésung von Dystokien*
o Postpartale Blutung o0 Intrauterine Ballontamponade
o Chirurgische Kompression eines atonischen Uterus
(B-Lynch-Nahttechnik)*
o Abdominale Hysterektomie*
o Plazentaretention o Manuelle und chirurgische Entfernung der Plazenta
o Uterusinversion (Inversio uteri) o Manuelle Uterusreversion*
o Genitaltrakttrauma o Operation von Genitaltrakttraumata
o Vulvahdamatom o Ausraumung eines Vulvahamatoms
o Dammschnittwunde o Verndhen einer Dammschnittwunde
o Dammriss 1./2./3. Grades o Verndhen eines Dammrisses 1./2./3. Grades
o Dammiriss 4. Grades o Verndhen eines Dammrisses 4. Grades*
o Neonatale Unterstiitzung o Unterstiitzung bei der Erstversorgung von gesunden

Frihgeborenen (mit niedrigem Apgar-Score)

o Akkurate Wiederbelebung des Neugeborenen in den
ersten 10 Minuten nach der Geburt (wahrend auf das
Eintreffen des Kinderarztes gewartet wird)*

*= Durchfiihrung der Fertigkeiten zumindest als Simulation
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4.

Benigne Gynidkologie

Diagnose

[0}

[0}

[0}

[0}

O o o o © o o

0O O O O 0O O o 0O o o o o o o o o

Vulva anomalien

Intrauterine Anomalien

Anomalien von Uterus und Adnexen

Anomalien der Eierstocke

Verhitung bei gesunden Erwachsenen

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Fertigkeit

Stanzbiopsie unter ortlicher Betaubung
Diagnostische Hysteroskopie und Ultraschall (2D
oder 3D)

Diagnostische Laparoskopie und Ultraschall (2D
oder 3D)

Ultraschall-Diagnostik (2D oder 3D)

Behandlungsindikation; Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung, unter
Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

Verhiitung bei einem Patienten mit einem Gesundheitsproblem oder Begleiterkrankung

Endometriose
Tuboovarialabszess
Hypermenorrho
Uterusmyom

Vaginalseptum

Durch Geschlechtsverkehr Ubertragene Krankheiten
Entziindliche Erkrankungen des Unterleibs/Salpingitis
Abdomen-/Unterleibsschmerzen

PMS

Dysmenorrho

Hypermenorrho

Anomale uterine Blutung

Menopausale Beschwerden

Abnormer vaginaler Ausfluss

Vulvovaginitis

Uterusmyom

Pathologien der Adnexe

Endometriose

Vulvdre Kondylome

Bartholin-Zyste

Abszess der Vulva
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Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung ohne spezifische Kompetenzen (z. B. konservative Behandlung).



Diagnose
o Empfangnisverhitung

o Ektopische Schwangerschaft

o Frihe Fehlgeburt

o Schwangerschaftsabbruch im ersten
Trimester

Bartholin-Zyste
o Abszess der Vulva

o Ovarialzyste

o Pathologien der Adnexe

o Intrakavitdrer Polyp
Uterusmyom

o Pelvische Verklebungen

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

Fertigkeit Anzahl

O O O O o

o

O o o o o ©

Einsetzen eines Pessars / einer Portiokappe

Einsetzen eines Intrauterinpessars (IUCD) 20
Einsetzen von subkutanen Implantaten

Laparoskopische Sterilisation

Laparoskopische Entfernung einer ektopischen 10
Schwangerschaft (Salpingostomie) oder

Salpingektomie

Dilatation und Kiirettage, durch Absaugung oder 15
stumpfe Kirette*

Dilatation und Kirettage, durch Absaugung oder 10
stumpfe Kiirette*

Chirurgische Marsupialisation einer Zyste 5
Chirurgische Exzision des Abszesses

Laparoskopische Nadelaspiration einer einfachen

Zyste

Laparoskopische Elektrokoagulation des Eierstocks

Einfache laparoskopische Ovarialzystektomie
Laparoskopische Salpingoophorektomie
Salpingoophorektomie durch Laparotomie

Hysteroskopische Entfernung eines Polypen
Hysteroskopische Entfernung eines Myoms Typ 0-1

(< 4 cm)Myomektomie von subserésen Myome

durch Laparotomie

Einfache laparoskopische Adhasiolyse

Laparotomie mit minimaler Adhasiolyse

Laparoskopien insgesamt 30

* = entsprechend lokalen und nationalen Protokollen und gesetzlichen Vorschriften
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5. Reproduktionsmedizin

-"PK "w Problemidentifikation; Feststellung des diagnostischen Bewertungsbedarfs und Erkennung von
"] Pathologien.

o Beurteilung der mannlichen und weiblichen Subfertilitat und Fertilitat

o Grundlegende reproduktive Endokrinologie und endokrine Anomalien, die Zyklusstérungen
verursachen kénnen (primare Amenorrhd, sekundare Amenorrho, Oligomenorrho, Galaktorrho,
Hyperprolaktindmie und Hirsutismus)

o Fertilitatserhaltungstechniken

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

o Primédre Amenorrho

o Galaktorrho

Diagnosis; Diagnose mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnose Fertigkeit Anzahl
o Subfertilitat; Eileiterdurchgangigkeit o Diagnostische Laparoskopie mit Eileiterkontrolle

o Diagnostische Hysteroskopie mit Eileiterkontrolle
o Ansprechen auf o Transvaginaler Ultraschall mit Follikelzdhlung und 50
Fruchtbarkeitsbehandlung Follikelmessung
o Ovarielles Hyperstimulationssyndrom o Transvaginaler Ultraschall mit Bewertung der
(OHSS) Follikel und intraperitonealer Flissigkeit

ﬁnfo —] Informationen; Informationen und Ratschldge beziiglich der Diagnose und deren Implikationen.

. _z

o Prognosefaktoren fiir eine Schwangerschaft im Allgemeinen

Wahrscheinlichkeit  einer  fortwahrenden  Schwangerschaft, = spontanem  Abort und
o Eileiterschwangerschaft im Zusammenhang mit

verschiedenen Fruchtbarkeitsbehandlungen

Behandlungsindikation; Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung, unter
Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Unterstitzte Reproduktionstechniken (1Ul, IVF, ICSI)

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung ohne spezifische Kompetenzen (z. B. konservative Behandlung).

o WHO-II-Zyklusstérungen; Ovulationsinduktion mit Clomifen
o OHSS Erst-/Notfallbehandlung
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6. Urogyndkologie und Beckenboden

-"PK "w Problemidentifikation; Feststellung des diagnostischen Bewertungsbedarfs und Erkennung von
"] Pathologien.

o Erkennung der Notwendigkeit einer Uberweisung an einen Beckenboden-Physiotherapeuten oder

andere medizinische Fachkraft fir Belastungs- und/oder Dranginkontinenz.

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnose Fertigkeit
o Prolaps des apikalen Kompartments

o Prolaps des vorderen Kompartments o POP-Q-Score
o Prolaps des hinteren Kompartments
o Rektovaginale Fistel

-

a8

o Operation der anterioren/posterioren Teils der Scheide

Behandlungsindikation; Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung, unter
Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Operation des apikalen Teils der Scheide

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit Anzahl

o Gebarmutterprolaps o Einsatz eines Pessars und laufende Betreuung 10
o Kolpokleisis*

o Zystozele / Urethrozele o Einfache Operation der Scheidenvorderwand 10

o Enterozele / Rektozele o Einfache Operation der Scheidenhinterwand 10

*= Durchfiihrung der Fertigkeiten zumindest in Form einer Simulation
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7.

IP;(

Diagnose
o Gebarmutter-Screening

Pramaligne Erkrankungen

i

L

Problemidentifikation; Feststellung des diagnostischen Bewertungsbedarfs und Erkennung von
Pathologien.

o Gebrechliche dltere Frauen mit mehreren Komorbiditaten und Polypharmazie

o Pramaligne Erkrankungen der Vulva

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Fertigkeit Anzahl
o Vaginaabstrich

o Pramaligne Erkrankungen der Zervix o Kolposkopie (mit Biopsie) 20

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung ohne spezifische Kompetenzen (z. B. konservative Behandlung).

o Pramaligne gynakologische Erkrankungen

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit Anzahl
o Pramaligne Erkrankungen der Zervix o LLETZ der Zervix 20
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8. Gyndkologische Onkologie

(Px "w Problemidentifikation; Feststellung des diagnostischen Bewertungsbedarfs und Erkennung von
; Pathologien.

o Hochgradige gyndkologische maligne Erkrankungen
o Atypische Trauerreaktionen

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnose Fertigkeit
o Gestationsbedingte trophoblastische Neoplasie o Transvaginaler Ultraschall
o Maligne oder pramaligne Erkrankungen o Endometriumbiopsie

des Endometriums

ﬁnfo —] Informationen; Informationen und Ratschléige beziiglich der Diagnose und deren Implikationen.

. _z

o Karzinom des Eierstocks
o Karzinom der Zervix
o Wiederauftreten oder Progression von gyndkologischen onkologischen Erkrankungen
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9. Pédiatrische Gyndkologie und sexuelle Gesundheit

-"PK "w Problemidentifikation; Feststellung des diagnostischen Bewertungsbedarfs und Erkennung von
(| - Pathologien.

Anomalie der Sexualfunktionen

Sexueller Missbrauch

Genitalverstimmelung

Scheidenausfluss beim Kind

Akute abdominale Schmerzen beim Kind

Sexuell Gbertragbare Krankheit beim Kind

Trauma der Vulva, Vagina, Perineum und/oder Rektum beim Kind

O O O O 0O o o o

Vermutete hausliche Gewalt oder Kindesmissbrauch

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnose Fertigkeit
o Gyndkologische Erkrankungen beim Kind* o Anpassung der Kommunikation an das kindliche Niveau

o Genaue gynakologische Untersuchung des

Kindes*

Behandlungsindikation; Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung, unter
Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Verhitung bei gesunden Erwachsenen

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung ohne spezifische Kompetenzen (z. B. konservative Behandlung).

Durch Geschlechtsverkehr Gbertragene Krankheiten bei Erwachsenen, Jugendlichen und
o prapubertdren und peripubertdren Kindern

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
o Trauma der Vulva/Vagina/Perineum/Rektum beim o Notfallversorgung Vulva/Vagina/Perineum/Rektum
Kind*

*= prdpubertdre und peripubertdre Kinder
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10. Erkrankungen der Brust

(Px _,--"--.,w Problemidentifikation; Feststellung des diagnostischen Bewertungsbedarfs und Erkennung von
i Pathologien.

o Bosartige Erkrankungen der Brust
o Genetische Veranlagung bei bdsartigen Erkrankungen der Burst
o Screening-Methoden fiir Erkrankungen der Brust

LD)( i} Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnose Fertigkeit
o Galaktorrho o Genaue Untersuchung der Briste

o Brustschmerz
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Lehrinhalt
Wahlmodul-Lehrplan

Autoren: Fedde Scheele, Angelique Goverde, Jessica van der Aa, Chiara Benedetto, Annalisa Tancredi, Jaroslav
Feyereisl, Petr Velebil, Anna Aabakke

Einfiihrung

Die postgraduale Weiterbildung im Bereich Frauenheilkunde und Geburtshilfe umfasst ein mindestens
fanfjahriges Programm. Es besteht aus einem Grundlagenmodul und einem Wahlmodul.

Das vorliegende Dokument beschreibt den Inhalt der Wahlmodule des paneuropdischen postgradualen
Ausbildungsplans fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe. Der Inhalt der Wahlmodule wurde durch ein
Konsensverfahren der europdischen Gyndkologen und Teilnehmer [1,2] bestimmt und beinhaltet die
Kenntnisse und Fertigkeiten, die in der Ausbildung vermittelt werden sollen, mit dem Ziel, die Kompetenzen
europaischer Gynakologen zu entwickeln.

In dem paneuropaischen Lehrplan wird eindeutig zwischen Grundlagen- und Wahlmodulen unterschieden:

Grundlagenmodul

- Allgemeiner Teil, fur alle Teilnehmer im Bereich Frauenheilkunde und Geburtshilfe verpflichtend.
- Mindestdauer drei Jahre, je nach nationalen oder lokalen Bestimmungen.

- Mindeststandards der Weiterbildung.

- Inhalt eindeutig durch europdischen Konsens vorgegeben.

- Im Hinblick auf eine angemessene Weiterbildung wird fiir die Anzahl der
verschiedenen Eingriffe ein unterer Richtwert festgelegt.

- Endbedingungen beziehen sich auf die selbststandige Durchfiihrung, das
bedeutet, dass der Teilnehmer selbststandig - ohne Supervision - arbeiten kann.

ELECTIVES

Wahlmodul

- Jeder Teilnehmer muss mindestens ein Wahlmodul belegen.

- In einem Wahlmodul wird das jeweilige Thema ausfiihrlicher behandelt als im
Grundlagenmodul, neue Kenntnisse und Fertigkeiten werden eingefiihrt und
Pathologien und weitere Behandlungsmoglichkeiten werden eingehender
behandelt.

- Bestimmung des fachlichen Profils des Teilnehmers mit besonderen

Interessensgebieten.

- Der Inhalt eines Wahlmoduls ist ein ,verschiebbares Fenster” zwischen Grundlagenmodul und
Unterfachgebiet.

- Wahlmodule kénnen in bestimmten Landern im Pflichtteil der Weiterbildung eingeschlossen sein (z. B. fir
Brusterkrankungen).

Unterfachgebiet

- Die Ausbildung in einem Unterfachgebiet geht Uber den Umfang des Lehrplans fir postgraduale
Weiterbildung in Frauenheilkunde und Geburtshilfe hinaus.

- Der Inhalt ist standardisiert und von den Unterfachbereichsgesellschaften anerkannt.

Leseanweisungen

Der Inhalt (Grundlagenmodul und WahIimodule) des paneuropaischen Lehrplans muss angemessen und in allen
europaischen Landern umsetzbar sein.
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Die ,,EBCOG Standards of Care” (EBCOG Versorgungstandards) legen die Bedingungen flr die Versorgung und
die Durchfiihrung von Eingriffen fest; sie wurden in Ubereinstimmung mit den Unterfachbereichsgesellschaften
entwickelt. Teilnehmer miissen diese Bedingungen einhalten.

Der Inhalt des Lehrplans (Grundlagenmodul und Wahlmodule) entspricht den aktuellen Standards fur
Versorgung und Weiterbildung. Da sich die Disziplinen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe rasch entwickeln,
spiegelt der Inhalt moglicherweise nicht immer die aktuellsten Empfehlungen wieder, auch wenn die
Weiterbildungsstandards regelmaRig auf den neusten Stand gebracht werden.

Weiterbildung bis auf das Niveau einer selbststandigen Praxis bedeutet, dass der Teilnehmer in der Lage sein
muss, eine Versorgung oder einen Eingriff selbststandig, d. h. ohne Eingreifen des Supervisors, durchzufihren.
Die nationale Gesetzgebung schreibt vor, ob ein Supervisor anwesend sein muss (ohne einzugreifen), wahrend
der Teilnehmer eine Versorgung oder einen Eingriff durchfihrt.

Acht Wahlmodule wurden identifiziert, mit folgenden Themenbereichen:
Erweiterte Geburtshilfe und Fétal-/Maternalmedizin

Benigne Gynédkologie

Reproduktionsmedizin

Urogynakologie und Beckenboden

Erkrankungen des unteren Genitaltrakts und Sexologie

Padiatrische und adoleszente Gyndkologie

Gynakologische Onkologie

©® NO Uk WDN R

Erkrankungen der Brust

Fiir jedes Wahlmodul werden die Ergebnisse der Weiterbildung beschrieben. Sie sind nach den Phasen des
klinischen Prozesses strukturiert. Jede Phase erfordert gegeniiber der vorhergehenden Phase eine immer
hohere Integration von Kenntnissen und Fertigkeiten in Bezug auf ein Ergebnis. Nach Abschluss der
Weiterbildung hat der Teilnehmer Kenntnisse und Fertigkeiten fiir alle Phasen sowie fiir alle Ergebnisse auf
einem Niveau erworben, das eine selbststandige Durchfiihrung erlaubt.

Phasen:

i ,--"--W Problemidentifikation; Feststellung des diagnostischen Bewertungsbedarfs und Erkennung von
) Pathologien.

Diagnostik; Diagnostik ohne Anwendung von spezifischen Kompetenzen.
Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Informationen; Informationen und Ratschldge beziiglich der Diagnose und deren Implikationen.

Behandlungsindikation; Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung, unter
Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung ohne spezifische Kompetenzen (z. B. konservative Behandlung).
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Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

Die Phasen sind wie folgt in den klinischen Prozess integriert:

Wenn ein Teilnehmer in der Lage ist, eine Behandlung (Tx) fir einen Zustand zu verordnen, wird davon
ausgegangen, dass der Teilnehmer auch in der Lage ist, die Indikationen fir die Behandlung zu bestimmen
(Ind), Informationen Gber die Diagnose anzugeben (Info), den Zustand zu diagnostizieren (Dx) und ein Problem
zu identifizieren, das eine diagnostische Bewertung erfordert (Px).

[ Treatment (Tx) ]

[ Indication for treatment (Ind) ]

[ Information (Info) ]

Diagnosis (Dx) ]

[ Problem Identification (Px) ]
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1. Erweiterte Geburtshilfe und Fétal-/Maternalmedizin

-"Px "w Problemidentifikation; Feststellung des diagnostischen Bewertungsbedarfs und Erkennung von
"] Pathologien.

o Psychiatrische Probleme erfordern eine Uberweisung an einen Psychiater, einen Sozialarbeiter oder eine

Suchtberatungsstelle.

Diagnostik; Diagnostik ohne Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Psychiatrische Erkrankungen wahrend der Schwangerschaft und danach
Angst vor Entbindung und posttraumatische Belastungsstorungen nach der Entbindung
Komplexe psychosoziale Problemen wahrend der Schwangerschaft

Drogenmissbrauch

o
[0}
o
[0}
o

Trauerbewiltigung

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnose Fertigkeit

o Anomaler Durchfluss in der Arteria uterina o Dopplerflow-Ultraschall der Arteria uterina

0 Anomaler Durchfluss in der Arteria cerebri media o Dopplerflow-Ultraschall des Arteria cerebri media
0 Anomaler Durchfluss im Duktus venosus o Dopplerflow-Ultraschall des Duktus venosus

o Kongenitale Anomalien o Erweitertes Ultraschall-Screening

o Chromosomenanomalien o Amniozentese

ﬁnfo —] Informationen; Informationen und Ratschldge beziiglich der Diagnose und deren Implikationen.

. _z

o Kommunikation des Risikos bei allen geburtshilflichen Eingriffen.
o Leitung eines fachibergreifenden Meetings liber komplexe psychosoziale Probleme wahrend der

Schwangerschaft.

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung ohne spezifische Kompetenzen (z. B. konservative Behandlung).

Tx @&n

Hypertonie wahrend der Schwangerschaft
Diabetesvorerkrankung
Mehrlingsschwangerschaft
Schwangerschaftscholestase

O O O O o

Postpartale Depression
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2. Benigne Gynakologie

Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

Behandlungsindikation; Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung, unter

o Psychosoziale Aspekte von chronischen Beckenschmerzen.

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
0 Empfangnisverhitung 0 Hysteroskopische Sterilisation

o Uterusmyom Typ 2 (< 3 cm) o

o Uterusmyom (spricht auf konservative Behandlung

o

Hysterektomie nicht an)

0 Hypermenorrho o

0 Endometriose (< Grad 2)

Tuboovarialabszess

o0 Pelvische Verklebungen o

28

Hysteroskopische Entfernung eines Myoms
Typ 2 (<3 cm)

durch laparoskopische

Hysteroskopische endometriale Ablation oder
Resektion

Laparoskopische Hysterektomie
Laparoskopische Behandlung von Endometriosis
Laparoskopische Behandlung eines
Tuboovarialabszesses

Laparoskopische Adhasiolyse



3. Reproduktionsmedizin

O O O o

e,

e &

Problemidentifikation; Feststellung des diagnostischen Bewertungsbedarfs und Erkennung von
Pathologien.

Mikro/perkutane Spermaaspiration
Testikuldre Spermaextraktion
Genetische Stérungen
Praimplantationsdiagnose

Behandlungsindikation; Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung, unter
Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Psychosoziale Situation von Paaren mit Fruchtbarkeitsbehandlungen (gemeinsame Entscheidungsfindung)

[0}
o
[0}
o
[0}

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung ohne spezifische Kompetenzen (z. B. konservative Behandlung).

Erweiterte Ovulationsinduktionstechniken
IUI-Stimulation

Galaktorrho

Hyperprolaktinemie

Hypophysenadenom

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
o Subfertilitat o Intrauterine Insemination
o Ovarielles Uberreizungssyndrom o Parazentese
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4. Urogyndkologie und Beckenboden

-"PK "w Problemidentifikation; Feststellung des diagnostischen Bewertungsbedarfs und Erkennung von
"] Pathologien.

o Neurologische Stérungen (Spina bifida, multiple Sklerose, Parkinson-Erkrankung, Wirbelsdulenschaden,
Neuropathie)

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnose Fertigkeit

o Anomalien beziiglich Kraft und Bewegungsfahigkeit o Bestimmung von Kraft und Bewegungsfihigkeit
von Beckenboden und M. levator ani durch
manuelle Palpation

0 Transperineale und endoanale

des Beckenbodens und des M. levator ani

Ultraschalluntersuchung

Behandlungsindikation; Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung, unter
Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Psychosoziale Aspekte von Prolaps und Inkontinenz

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit

o Belastungs- und Dranginkontinenz 0 Platzierung einer transurethralen Schlinge (TVT)
o Gebarmutterprolaps 0 Manchester-Fothergill
o0 Vaginale Hysterektomie
o

Kolpokleisis
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5. Erkrankungen des unteren Genitaltrakts und Sexologie

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnose Fertigkeit

o0 Pramaligne und maligne Erkrankungen der Vulva o Vulvoskopie mit Biopsie

o Sexuelle Probleme o PLISSIT-Modell der sexologischen Beratung
o Pelvisch-genitale Schmerzen und o Padagogische gynakologische Untersuchung

Penetrationsstorungen
O Primarer Vaginismus

-

ina

o Psychosoziale Aspekte von vulvovaginalen Erkrankungen

Behandlungsindikation; Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung, unter
Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Psychosoziale Aspekte von Genitalverstimmelung

o Psychosoziale Aspekte von sexueller Gewalt

~ Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
4

T @ bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
) Behandlung ohne spezifische Kompetenzen (z. B. konservative Behandlung).

o Vulvdre Dermatose
o Mangelndes sexuelles Interesse / Libidoverlust

0 Medizinische Aspekte von sexueller Gewalt

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
o0 Genitalkondylome o0 Laserevaporisation

o0 Chirurgische Exzision von Lasionen
0 Genitalverstimmelung Typ llI o Rekonstruktive Chirurgie von infibulierten Narben
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6. Padiatrische und adoleszente Gyndkologie

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnose Fertigkeit
o Persistierende vulvare und/oder urologische Probleme o Zystoskopie / Vaginoskopie

ﬁnfo —] Informationen; Informationen und Ratschldge beziiglich der Diagnose und deren Implikationen.

. _z

o Prédpubertale Vaginalblutung
o Adnexale Raumforderung

Behandlungsindikation; Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung, unter
Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Trauma von Vulva / Vagina / Perineum / Rektum

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung ohne spezifische Kompetenzen (z. B. konservative Behandlung).

Schwangerschaftsverhltung bei Erwachsenen mit gesundheitlichen Problemen
Vulvovaginale Schmerzen

Vaginalausfluss

Akute abdominale Schmerzen

Chronische abdominale Schmerzen

Vorzeitige Pubertat

Verspatete Pubertat

Menstruationsanomalien (z. B. primare Amenorrho)

Entwicklungsstorungen des Genitaltrakts

0O 0O O O o o o o o o

Vulvovaginale Pathologie (z. B. Lichen sclerosus)

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
T 52 bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
——=/ Behandlung mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

~

Diagnose Fertigkeit
o Vulvarer oder vaginaler Fremdkorper o Vaginoskopie mit Entfernung des Fremdkorpers

Fiir das prdpubertale und peripubertale Kind als auch Jugendliche.
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7. Gyndkologische Onkologie

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnose Fertigkeit
o0 Pramaligne und maligne Erkrankungen der Vulva o0 Vulvoskopie mit Biopsie
o0 Ovarielle Malignitat 0 Berechnung des Malignitatsrisikoindex (RMI)

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
o Pramaligne Erkrankungen der Zervix Konisation der Zervix

o Geringgradiges endometriales Karzinom, Stufe | Laparoskopische Hysterektomie

Abdominale Hysterektomie

o Genetische Mutation mit Indikation fir Laparoskopische Salpingoophorektomie

©O O O O o

risikoreduzierende Salpingoophorektomie Salpingoophorektomie durch Laparotomie

33



8. Erkrankungen der Brust

Diagnostik; Diagnostik mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen.

Diagnose Fertigkeit
o (Pra-) Malignitat der Brust o Feinnadelaspiration*

o) Brustbiopsie3

*Nicht in Ldndern, wo dies von Radiologen durchgefiihrt wird.

ﬁnfo —] Informationen; Informationen und Ratschldge beziiglich der Diagnose und deren Implikationen.

. J

o Wiederholte oder fortschreitende bosartige Erkrankung der Brust
o Borderline-Mammapathologie

o Genetik bei bosartigen Erkrankungen der Brust

-

o83

o Pramalignitat der Brust

Behandlungsindikation; Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung, unter
Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Malignitat der Brust

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung ohne spezifische Kompetenzen (z. B. konservative Behandlung).

o Galaktorrho
o Brustschmerz
o Postpartale Mastitis

Behandlung; Erérterung aller Behandlungsoptionen, Ermittlung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung beziiglich der Behandlung sowie Bereitstellung der
Behandlung mit Anwendung von spezifischen Kompetenzen (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
o Borderline-Lasionen der Brust 0 Chirurgische Exzision von Mammaldsionen
o Postpartaler Mammaabszess 0 Punktierung und Drainage des Abszesses
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Allgemeine Kompetenzen und Soft Skills

Autoren: Betina Ristorp Andersen, Annette Settnes, Peter Hornnes, Anna Aabakke, Joyce Hoek-Pula, Britt
Myren, Noortje Jonker, Petra Kunkeler, Fedde Scheele, Chiara Benedetto, Jessica van der Aa

Einfiihrung

Dieses Dokument beschreibt die allgemeinen Kompetenzen und Soft Skills, die gemadR dem paneuropaischen
postgradualen Weiterbildungslehrplan im Bereich Frauenheilkunde und Geburtshilfe zu entwickeln sind. Diese
Kompetenzen sind in der Weiterbildung zu erwerben, ergdnzend zu den gewonnenen medizinischen
Erkenntnissen, um den Anspriichen seitens Gesellschaft und beteiligtem Umfeld des Gynédkologen gerecht zu
werden. Die allgemeinen Kompetenzen und Soft Skills werden in vier Kompetenzbereiche eingeteilt:
,Patientenorientierte Versorgung”, , Teamarbeit”, ,Systembasierte Praxis“ und ,Persénliche und fachliche
Entwicklung”. Jeder Bereich beschreibt spezifische entwicklungsbedirftige Kompetenzen sowie zu Ubende
Fertigkeiten. Die Kompetenzen und Fertigkeiten wurden durch wissenschaftliche Forschung innerhalb der
gesellschaftlichen Interessensparteien in ganz Europa ermittelt.

Vorschlage fur die Bewertung dieser Fertigkeiten sind im Abschnitt ,Entrustment und Portfolio” dieses
Lehrplans enthalten. Die Bewertungsformulare zielen auf die allgemeinen Kompetenzen und Soft Skills.

Die unten beschriebenen allgemeinen Kompetenzen schlieRen nahtlos an die von der UN formulierte
»Allgemeine Erklarung der Menschenrechte” an. Weiter sind Vertraulichkeit und Nutzen fir den
wissenschaftlichen Fortschritt vorgegeben

Zu schulende allgemeine Kompetenzen und Soft Skills

Patientenorientierte Versorgung

0 Betrachtung des Patienten aus ganzheitlicher Sicht, Respekt fir Diversitdt und Durchfiihrung einer
individuellen Versorgung

0 Respektvolle und empathische Kommunikation, aktives Zuhéren zur Férderung gegenseitiger Ndhe und
Vertrauens

0 Sorge tragen fir die Selbstbestimmung des Patienten und Einwilligungserklarung fiir einen Kompromiss
zwischen evidenzbasierten Empfehlungen und den Vorlieben des Patienten bei gemeinsamen
Entscheidungsprozessen

O Beweis von Fuhrungsstarke in Bezug auf Sicherheit und Kontinuitat in der Patientenversorgung

0 Einhaltung der ethischen Standards und der allgemeinen Menschenrechte von Frauen beim Arbeiten

Teamarbeit

0 Respektvolle Zusammenarbeit mit anderen Fachkréften, z. B. Pflegekraften oder Hebammen, und Beitrag
zu einer sicheren und konstruktiven Arbeitsumgebung

0 Fachbereichsiibergreifende gemeinsame Entscheidungsfindung, Anerkennung und Vertrauen auf das
Fachwissen anderer

0 Fokussierung auf Teamleistung unter gleichzeitiger Anerkennung von Versorgungsstandards und
gesetzlichen Aspekten

0 Flhrungsstarke, insbesondere in kritischen Situationen
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Systembasierte Praxis

o}
(o}
o}

o

Verstandnis und effizientes Arbeiten in der Gesundheitsorganisation und ihrem gesetzlichen Rahmenwerk
Verstandnis und Anpassung an Diversitat, Entwicklung und Innovation

Einhaltung von Versorgungsrichtlinien und -standards beim Arbeiten und Anwendung von Systemen fir
Patientensicherheit

Abwadgen zwischen patientenbezogenen Ergebnissen und Kosten

Einschdtzung und Priorisierung von Aufgaben unter Berlicksichtigung der verfiigbaren Ressourcen
Sicherstellung von Privatsphare und Komfort des Patienten bei Versorgung, Umgebung und Kontext

Persdnliche und fachliche Entwicklung

(o}

(o}
(o}
(o}
o

Lebenslanges Lernen und Vorbildfunktion

Einklang von Privatleben und Beruf

Anerkennung der persdnlichen Kompetenzen und deren Grenzen

Einsatz von Feedback (geben/einholen/akzeptieren), Reflexion und Nutzung fur Verbesserungen
Kontinuierliche Verbesserung in Bezug auf empathisches Zuhéren sowie klare und effiziente
Kommunikation

Beitrag zum Fortschritt der Gesundheitsversorgung durch Forschung, Bildung und Forderung der
Umsetzung von Innovationen
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Kommunikation und Schulung der psychosozialen Fertigkeiten

Autoren: Sibil Tschudin, Marieke Paarlberg, Heather Rowe, Angelique Goverde

Einfiihrung
Effektive Kommunikation zahlt zu den wichtigen Fertigkeiten flir die Interaktion zwischen Patient und Arzt im

Sinne der allgemeinen Kompetenzen wie sie im Grundlagenmodul gefordert werden. Es hat sich gezeigt, dass
sie die gesundheitlichen Ergebnisse verbessert und die Zufriedenheit der Patienten erhoht. Auch die Leistung
von Teamarbeit ist von einer funktionierenden Kommunikation abhdngig. Und schlieRlich ist eine gute
schriftliche Kommunikation Voraussetzung fiir medizinische Aufzeichnungen und Berichterstattung Uber
Gesundheitsinformationen. Obwohl Kommunikationskompetenz zum Teil eine individuelle Eigenschaft ist, kann
die kommunikative Kompetenz durch fokussierte Schulung, Feedback und Bewertung (weiter) entwickelt
werden.

Das vorliegende Dokument prasentiert eine ungefdhre Richtlinie fir die Schulung von Kommunikation und
psychosozialen Fertigkeiten, die es dem Teilnehmer erlauben, sich einen eigenen, effizienten
Kommunikationsstil anzueignen, mit Respekt vor der Autonomie des Patienten, der bio-psycho-soziale Aspekte
ausreichend berilcksichtigt und Sexualitdit vor dem Hintergrund geburtshilflicher und gynakologischer
Bedingungen beriicksichtigt.

Kommunikation und Schulung der psychosozialen Fertigkeiten

Kommunikation ist der zentrale Kern einer jeden Interaktion eines Arztes mit Patienten und deren

Angehorigen. Es ist die Aufgabe des Arztes, eine ,sichere” Atmosphére herzustellen, in der Patient als auch Arzt

unbefangen reden kdnnen. Die Schulung der Kommunikationsfahigkeiten versetzt den Teilnehmer und den

Patienten in die Lage, Informationen effektiv auszutauschen und in verschiedenen klinischen Situationen eine

therapeutische Arzt-Patienten-Beziehung zu begriinden. Effektive Kommunikation basiert auf den Grundlagen

der biomedizinischen Ethik (Wohltun, Nicht-Schadigen, Fairness und Autonomie) [1], zielt auf eine informierte

Entscheidungsfindung und verwendet einen patientenorientierten Ansatz. Der patientenorientierte Ansatz wird

charakterisiert durch ein authentisches, kongruentes und transparentes Verhalten, umfasst aktives Zuhéren [2]

d. h. Warten, Prifen, Spiegeln und Zusammenfassen sowie adaptierter individualisierter Informationen auf

Basis der EPE-Methode (elicit — provide — elicit, etwa: Informationen erfragen/geben/erfragen) [3].

Fiir besonders anspruchsvolle Situationen, wie z. B. das Uberbringen schlechter Nachrichten, die Behandlung

von sexuellen (Dys-) Funktionen (inklusive Untersuchung von sexuellem Missbrauch) und chronischen

Unterleibs- oder Vulvaschmerzen, werden spezifischere Kompetenzen empfohlen, z. B.

- Das SPIKES-Protokoll mit den sechs Schritten Setting / Perception / Invitation / Knowledge / Emotions /
Strategy [4].

- NURSE (Naming / Understanding / Respecting / Supporting / Exploring) [5].

- PEARLS (Partnership / Empathy / Apology / Respect / Legitimation / Support) [6].

Ein weiterer Aspekt der Kommunikation betrifft die Rolle des Arztes im Gesundheitsteam. Zusammenarbeit und

gemeinsame Verantwortung fiir die Gesundheitsversorgung stellt zusitzliche Anforderungen an Arzte,

insbesondere im Bereich der Weitergabe von medizinischen Daten. Die Dokumentation von medizinischen

Informationen bei unterschiedlichen Gegebenheiten, wie z. B. in der Patientenakte, in Operationsberichten,

Entlassungs- oder Konsultationsschreiben, dient nicht nur der Gesundheitsversorgung, sondern erfillt auch

medizinisch-gesetzliche Anforderungen.

Der Teilnehmer muss Folgendes entwickeln:

- Fa3higkeit zur effektiven Ubergabe von Patienten, z. B. unter Zuhilfenahme der SBAR-Methode (Situation /
Background / Assessment / Recommendation) [7]).

- Fahigkeit zur Unterlagenfiihrung und Verfassung von medizinischen Berichten.
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Schulung und Beurteilung von Kommunikation und psychosozialen Fertigkeiten

Genau wie andere Fertigkeiten im Bereich Frauenheilkunde und Geburtshilfe ist das Erlernen und die
Verbesserung der Kommunikationsfahigkeit ein kontinuierlicher Vorgang, der auf der Kombination von
theoretischem Wissen, Erfahrung aus simulierten Situationen und praktischer Ubung bei der Arbeit unter
direkter (und spater indirekter) Supervision beruht. Es empfiehlt sich der Einsatz eines strukturierten
Rahmenwerks oder Modells fiir Kommunikationsfahigkeiten, in dem die verschiedenen Elemente der Arzt-
Patienten-Begegnung und die spezifischen Fahigkeiten, die erlernt werden sollen, beschrieben sind. Feedback
und Anregung der Selbstreflexion sind die Ecksteine der formalen Beurteilung fiir den weiteren
Schulungsbedarf.

Trainieren verbaler Kommunikation und bio-psychosozialer Fertigkeiten

Das theoretische Wissen wird aus Lehrblichern (z. B. Bio-Psycho-Social Obstetrics and Gynecology; a
competency-oriented approach by Paarlberg KM and Van de Wiel HB) und/oder E-Learning, entweder auf
individueller Basis oder in speziell konzipierten Kursen auf lokaler, nationaler oder internationaler Ebene (z. B.
durch die International Society of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology (ISPOG) erworben.

Rollenspiele oder simulierte Patienten bieten die Moglichkeit, unter Trockenlaborbedingungen sowohl Arzt-
Patientensituationen als auch Teamtraining zu {iben und kann das Praktizieren unter echten Bedingungen mit
direkter und indirekter Supervision (Fallbesprechung) ergdnzen. In diesen Schulungen sollten die
verschiedenen Aspekte der Kommunikation wie Empathie, Struktur, verbaler und nicht verbaler Ausdruck
sowie der Gesamteindruck beriicksichtigt werden. Es ist wichtig, dass Feedback in strukturierter Form gegeben
wird und auch die Persdnlichkeit des Teilnehmers betrachtet wird.

Beurteilung der Kommunikation und der bio-psychosozialen Fertigkeiten

Direkte Beobachtung ist die beste Methode, Kommunikationsfahigkeiten zu lehren und zu bewerten. Sowohl
verbale als auch nicht verbale Kommunikation kdnnen ausgebildet werden. Auch andere (para-) medizinische
Mitarbeiter und sogar Patienten kénnen durch Multisource-Feedback (Feedback aus verschiedenen Quellen)
Beitrage zur Beurteilung liefern. Wenn keine direkte Beobachtung moglich ist, kdnnen Videoaufnahmen der
Teilnehmer-Patienten-Begegnungen hilfreich sein.

Es sollte ein Portfolio mit Feedback aus mehreren Quellen und OSCE-Bewertungen gefiihrt werden, aber auch
eine kurze schriftliche Reflexion des Teilnehmers kann erganzt werden.

Schulung von Kommunikationsfahigkeiten in Teamarbeitsumgebungen

Spezielle Simulationskurse fiir Patientenlibergabe und komplexere Situationen werden lokal, national oder
international organisiert. Fir die Kommunikation innerhalb von Teams wird die SBAR-Methode empfohlen.

Schulung und Bewertung der schriftlichen Kommunikation

In Abhangigkeit der spezifischen Dokumente und der lokalen und/oder nationalen Gegebenheiten sollten
eindeutige Kriterien fiir medizinische Dokumentation erlassen und dem Teilnehmer vermittelt werden. Die
Diskussion der vom Teilnehmer erstellten medizinischen Dokumente zeigt, inwiefern der Teilnehmer diese
Kriterien erfullt.
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Simulationstraining der gynéikologischen Fertigkeiten

Autoren: Rudi Campo, Helder Ferreira, Yves van Belle, Vasilios Tanos, Benoit Rabischong, Grigoris Grimbizis,
Attilio Di Spiezio Sardo

Einfiihrung

Es wird heute allgemein akzeptiert, dass das herkdmmliche Lehrmodell fiir die Ausbildung in Bezug auf die im
Bereich gynakologischer Chirurgie und speziell im Bereich endoskopischer Chirurgie erforderlichen Fertigkeiten
nicht mehr giltig ist [1]. Diese Vereinbarung basiert auf der Erkenntnis, dass die endoskopische Chirurgie -
anders als die offene Chirurgie - operative Fertigkeiten und psychomotorische Fertigkeiten erfordert, die nicht
unbedingt simultan gelibt werden kénnen. Tatsachlich hdufen sich die Hinweise dafiir, dass psychomotorische
Fertigkeiten frilher und auflerhalb des OPs trainiert werden mussen. Hierfiir wurden bereits verschiedene
Modelle entwickelt [2-7].

Sechs flihrende Fachorganisationen im Bereich Gynakologie (ESGE, EBCOG, EAGS, ENTOG, ACOG und AAGL)
haben dementsprechend eine gemeinsame Empfehlung fir die Ausbildung in endoskopischer Chirurgie und fur
die Qualitatssicherung formuliert. Diese Empfehlung sieht unter anderem vor, dass jedes Krankenhaus, das
endoskopische Chirurgie unterrichtet, ein endoskopisches Trockenlabor zur Verfiigung stellen muss, in dem
Arzte endoskopische Operationen (iben und ihre Technik verbessern kénnen.

Der Grund fiir diese Empfehlung ist die Erkenntnis, dass flir endoskopische Eingriffe sowohl psychomotorische
als auch chirurgische Fertigkeiten benotigt werden. Diese psychomotorischen Kompetenzen miissen unbedingt
in einer sicheren Umgebung ausprobiert werden, ehe sie im OP geschult werden, da auf diese Weise nicht nur
die Morbiditats- und Mortalitdtsraten der Patienten und der Kontakt von Patienten mit ungelbten
Teilnehmern vermindert werden kénnen, sondern auch die padagogische Effizienz erheblich verbessert wird.

In diesem Abschnitt finden Sie Beispiele flir Ausbildungssimulatoren, unter anderem auch mit Angabe des
Handelsnamens oder der Marke. Bitte beachten Sie, dass viele verschiedene Ubungswerkzeuge zur Verfiigung
stehen und sich der Bereich der Simulation stéandig weiter entwickelt. Empfehlungen und Tipps zu bestimmten
Ausbildungssimulatoren oder -werkzeugen finden Sie bei ESGE.

Der Wissenserwerb und die Schulung der psychomotorischen Fahigkeiten muss systematisch erfolgen, da
Teilnehmer nur dann im Programm vorankommen dirfen, wenn eindeutig definierte und messbare Ziele
erreicht und bewertet wurden. Eine neue Untersuchung zeigt, dass die Ausbildung der grundlegenden
laparoskopischen psychomotorischen Fertigkeiten (Koordination von Hand und Auge) vor Vermittlung der
Nahttechniken sowohl die Aufnahme als auch die Retention komplexerer laparoskopischer Aufgaben
verbessert, so z. B. das laparoskopische intrakorporale Verknoten [8], was wieder auf die Notwendigkeit eines
systematischen Ansatzes hinweist, bei dem die psychomotorischen Fahigkeiten zuerst, d. h. vor komplexeren
laparoskopischen Fertiigkeiten geschult werden.

Weiterbildungslehrplan

Die Weiterbildung der Teilnehmer zu kompetenten gyndkologischen Chirurgen sollte nicht mit der Ausbildung
im OP beginnen, sondern in einer Simulationsumgebung [8,9]. Ein strukturiertes gynakologisches
Weiterbildungsprogramm sollte diesen Ansatz in vollem Umfang integrieren und eine Reihe genau definierter
Schritte umfassen, die Trockenlabor mit Ubungen im OP kombiniert. In jeder Phase sollte eine Bewertung
durchgefiihrt werden, um festzustellen, ob der Teilnehmer mit der ndchsten Stufe fortfahren kann.

Folgende Schritte kénnen in diesem Ansatz definiert werden:

39



0 Grundlegendes Endoskopietraining (Trockenlabor): Erwerb von Kenntnissen in allgemeinen
Endoskopieverfahren und -techniken, kombiniert mit Ubungen in grundlegender praktischer Endoskopie.

0 Beginn der Schulung im OP: Wenn der Teilnehmer Gber die notwendigen grundlegenden endoskopischen
Kenntnisse und praktischen Fahigkeiten verfiigt, kann die Ausbildung im OP beginnen. In dieser Phase kann
der Teilnehmer einem erfahrenen endoskopischen Chirurgen, der als Mentor fungiert, assistieren und
grundlegende OP-Praktiken und Teamarbeit kennenlernen.

0 Fortgeschrittenes Endoskopietraining (Trockenlabor): Erwerb von Kenntnissen tber Standardverfahren
und Einliben fortgeschrittener praktischer Fahigkeiten.

O Beginn ,echter” Operationen im OP: Nach Abschluss der Trockenlaboriibungen koénnen ,echte”

Operationen durchgefiihrt werden, entsprechend einem schrittweisen Ansatz, beginnend mit genauer

Supervision und einfachen Eingriffen und schrittweiser Erweiterung zu weniger Supervision bei

einfacheren Eingriffen und allmahlicher Ubergang zu komplexeren Eingriffen.

BASIC
ENDOSCOPIC
TRAINING

ADVANCED

ENDOSCOPIC START OF

IN-OR SURGERY

START OF

IN-OR TRAINING TRAINING

ASSESSMENT » ASSESSMENT
Standard level

procedures knowledge
acquisition

General endoscopic Exposure to expert

knowledge acquisition endoscopist as mentor Stepwise approach from

simple to complex

. procedures under close
Advanced endoscopic supervision

practical skill training

Basic endoscopic Exposure to teamwork
practical skill training and OR practices

Diese Vorgehensweise zielt darauf ab, die notwendigen endoskopischen Fahigkeiten so weit wie moglich im

Trockenlabor zu Giben, ehe Patienten im OP behandelt werden. Dies hat drei Vorteile:

1. Teilnehmer beginnen ihre Arbeit im OP deutlich selbstsicherer; sie trauen sich mehr zu, da sie sich die
notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten bereits angeeignet haben;

2. Mentoren vergeuden ihre Zeit nicht mit der Vermittlung grundlegender Fertigkeiten, werden von den
Teilnehmern angemessen unterstitzt und konnen sich auf die wesentlichen Elemente der anstehenden
Eingriffe konzentrieren;

3. Patienten erhalten eine bessere Versorgung, weil die Teilnehmer mehr Vorkenntnisse besitzen und sie
weniger Kontakt zu ,,rohen” Teilnehmern haben.

Die endoskopische Ausbildung sollte sowohl theoretische als auch praktische Kenntnisse vermitteln. Der
Erwerb der korrekten Kenntnisse in Bezug auf allgemeine Laparoskopie und Standardeingriffe ist ebenso
wichtig wie das Erlernen der erforderlichen psychomotorischen Fertigkeiten fiir erfolgreiche endoskopische
Manipulationen. Die Weiterbildung im OP darf erst beginnen, wenn entsprechende Kenntnisse und
Fertigkeiten nachgewiesen wurden.

Wissenserwerb

Der Erwerb von allgemeinen endoskopischen Kenntnissen und - spater - die Kenntnis von Standardeingriffen
kénnen vor oder gleichzeitig mit dem Einliben der praktischen Fdhigkeiten erfolgen. Um diese Art der
Weiterbildung so bezahlbar wie moglich zu machen, kann ein leicht zugédngliches systematisches E-Learning-
Programm in Kombination mit Selbstbewertungsmodulen eingesetzt werden, die der Teilnehmer in seinem
eigenen Tempo durcharbeiten kann.

40



Dieser Erwerb von Kenntnissen kann durch eine oder mehrere Gruppensitzungen ergédnzt und sollte stets durch
eine offizielle Bewertung des Teilnehmers abgeschlossen werden.

Beispiel: Das E-Learning-Programm Winners Project bietet
kostenlose Online-Tutorials sowie Bewertungen des theoretischen
Kenntnisstands in Laparoskopie und Hysteroskopie.

7" HOW TO IMPROVE EXPOSURE IN LAPARDSCOPY: ORGAN SUSFENSION WITH

THE TLIFT™ DEVICE

Wilch this madis o W

Vorlesungen liber ,Exposure Techniques” im E-Learning-Programm
Winners Project

Schulung der praktischen Fertigkeiten

Da inzwischen weitgehend akzeptiert wird, dass Ubungen im Trockenlabor vor der Ausbildung im OP die
Morbiditat und Mortalitat der Patienten bei allen endoskopischen Eingriffen reduziert, ist es unverzichtbar,
dass die praktischen Fertigkeiten hausintern mittels eines systematischen Ansatzes mit validierten Methoden
und Ubungswerkzeugen trainiert werden kénnen. Dariiber hinaus wird eine Managementplattform benétigt,
um diesen systematischen Ansatz in Bezug auf Datenerfassung und Berichtswesen zu erméglichen.

Managementplattform

Voraussetzung flir ein systematisches Programm ist die Verfligbarkeit einer geeigneten Software, die die
Erfassung der gesamten Daten unterstitzen und verwalten kann. Die Erfassung der Daten erfolgt auf zwei
Ebenen: die Profile und die Erfahrung der Teilnehmer und die Ergebnisse der durchgefiihrten Schulungen und
Testeinheiten. Idealerweise sollte ein solches System die Mdoglichkeit bieten, den Fortschritt der Teilnehmer im
Verlauf der Zeit abzubilden, die Ergebnisse der Schulungen mittels Benchmarking entsprechend dem
Schwierigkeitsgrad mit denen anderer Teilnehmer zu vergleichen und alle relevanten Berichte und moglichen
Bescheinigungen automatisch zu erstellen.

Beispiele und Ausriistung

Laparotomie und grundlegende chirurgische Fertigkeiten
Fir grundlegende chirurgische Fertigkeiten werden sehr einfache Modelle beschrieben:

Beispiel fir einen  Beispiel  fiir  réhrenférmige  Stoffe zum Einiiben von Naht-  Ballons zur Nachbildung
Schaumgummischlauch zum  Ballons, die die Harnleiter und Knotentechniken einer Ovarialzystektomie
Einiiben von Nahttechniken  nachbilden (Simulation von

oder zum Nachbau eines Ureteranastomose usw.) oder

einfachen Vaginalmodells. die Eileiter (Eileiter-OPs)
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Zum Erlernen und Uben einer totalen abdominalen Hysterektomie durch Laparotomie gibt es verschiedene
kostenglinstige Modelle, die einfach reproduzierbar sind [10, 11]. Kombiniert mit einer didaktischen Vorlesung
und Anleitung mit echten Instrumenten kdnnen diese Modelle wertvolle Simulationswerkzeuge fiir die
Ausbildung von Teilnehmern sein. Das Modell fiir eine totale abdominale Hysterektomie ist so konstruiert, dass
es Uterus, Uterusarterien, Eierstocke, Harnblase, Stitzbdnder, dreifache Pedikel, Vagina und Harnleiter enthalt
(unten).

Vaginale Hysterektomie (VH), Operation des posterioren und anterioren Kompartments

Entwicklung, Konstruktion, Kosten und Einsatz eines kostengiinstigen und anatomisch reprasentativen VH-
Simulators wurden beschrieben. Nach Evaluierung und Ausprobieren verschiedener Materialien und Lésungen
wurde ein Hysterektomie-Simulator konstruiert, der die Starken der einzelnen getesteten Konzepte in sich
vereint (unten).

Laparoskopie
Die empfohlene Trockenlaborkonfiguration fiir das Uben laparoskopischer Fertigkeiten umfasst:

O Beckentrainer:

Der Beckentrainer simuliert die fiir einen laparoskopischen Eingriff an einem Patienten verwendeten
Zuginge. Diese Offnungen haben die wichtige Aufgabe, die Bewegung der Instrumente zu begrenzen und
den Einsatz einer endoskopischen Kamera erforderlich zu machen. Gemeinsam mit Ubungsmodellen bilden
sie eine ideale Kombination fiir das Trainieren von Fertigkeiten wie Kamerafiihrung und entsprechende
Hand-Augen-Koordination.

|l

Beispiel: SZABO-BERCI-SACKIER Laparoskopie-Trainer Beispiel: Academy Pelvic Trainer

0 Trainingsmodelle fir laparoskopische psychomotorische Fertigkeiten:

Das Trainingsmodell wird in einen Beckentrainer eingesetzt und bietet eine Reihe von
Ubungsméglichkeiten, um die grundlegenden Fertigkeiten im Umgang mit laparoskopischen Instrumenten
zu erlernen, z. B. die Kamerafiihrung oder die Hand-Augen-Koordination, inklusive beidhandiger
Koordination.
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LASTT (Laparoscopic Skills Training and Testing Method)-
Trainingsmodell Das LASTT-Modell ist ein gepriiftes Ubungsmodell, das
die rdumliche Anordnung und Ausrichtung der verschiedenen Ebenen
und Winkel eines weiblichen Beckens darstellt. Es erméglicht validierte
4] o laparoskopische Ubungen, um laparoskopische psychomotorische
Fertigkeiten zu erlernen und zu prifen [1, 14-39].

Die Ubungen werden mit laparoskopischen Standardinstrumenten
durchgefiihrt: 10 mm 02 Optik, 10 mm 302 Optik, 5 mm Sezierzange, 5
mm Greifzange.

Die erste Ubung trainiert die Féhigkeit eines Teilnehmers, die Kamera
zu fuhren und die 30° Optik zu verwenden; 14 Ziele missen in der

angegebenen Reihenfolge identifiziert werden.

Beispiel: LASTT Modell in einem Beckentrainer Die zweite Ubung trainiert die Hand-Augen-Koordination des
Teilnehmers, wédhrend er sechs kleine Ringe auf einem Nagel ablegt und
die letzte Ubung trainiert die beidhindige Koordination des
Teilnehmers, wahrend er sechs stiftférmige Objekte von einem Griff
zum anderen transportiert und danach zu dem entsprechenden Zielort.

0 Trainingsmodelle fiir laparoskopische Nahttechniken:

Das Modell fiir laparoskopische Nahttechniken wird in den Beckentrainer eingesetzt und ermdoglicht dem
Teilnehmer, Stiche und Knoten unterschiedlicher Schwierigkeitsgrade zu tben.

SUTT (Suturing and Knot Tying Training and Testing Method)-
Trainingsmodell Das SUTT-Modell besteht aus zwei Ebenen, SUTT1
und SUTT2, wund trainiert laparoskopische Naht- und
Knotentechniken in unterschiedlichen, ansteigenden
Schwierigkeitsgraden.

Die Ubungen werden mit laparoskopischen Standardinstrumenten
durchgefiihrt: 10 mm 02 Optik und Nadelhaltern.

SUTT1 besteht aus einer Ubung, um das Verndhen und das Binden
von Knoten zu tben.

SUTT2 umfasst vier Ubungen, um Lambda-Technik, Verndhen mit
beiden Handen, Knoten binden und Gewebeanndherung zu

erlernen.

Beispiel: SUTT2 Modell in einem Beckentrainer

0 Universelles Trainingsmodell fiir laparoskopische

psychomotorische Fertigkeiten und Nahttechnik

Beispiel: Encilap Universelles Trainingsmodell
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0 Simulationsmodelle fiir laparoskopische Eingriffe

Mit einem rohrenformigen Ballon  Laparoscopic approach to ectopic pregnancy (salpingostomy or salpingectomy)

kann man Langsschnitte
durchfihren  (wie bei einer
Salpingostomie) als auch
Vollschnitte  (wie  bei  einer
Salpingektomie).

\

‘salpingostomy:

/

T =

Laparoscopic Ovarian cystectomy (double ballon model)

|o Simple laparoscopic ovarlan cystectomy I

Hysteroskopie

Ein mit Wasser gefillter Ballon,
der von einem zweiten Ballon
umgeben ist, kann fur die
Simulation einer
Ovarialzystektomie werden,
indem der duRere Ballon entfernt
wird, ohne den inneren
aufzureilen.

Die empfohlene Trockenlaborkonfiguration fiir das Uben hysteroskopischer Fertigkeiten umfasst:

0 Modell der weiblichen Genitalien

Um die Simulation moglichst realitdtsnah zu gestalten, sollte ein Modell der weiblichen Genitalien

verwendet werden, in das die Trainingsmodelle eingesetzt werden kénnen.

Beispiel: Academy Tischhalter mit Genitalmodell
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0 Trainingsmodelle fiir hysteroskopische psychomotorische Fertigkeiten

Das Trainingsmodell wird in ein Modell der weiblichen Genitalien eingesetzt und ermoglicht alle relevanten
Ubungen, die alle méglichen Bewegungen bei einem hysteroskopischen Eingriff simulieren. Beispiel:

HYSTT (Hysteroscopic Skills Training and Testing Method) Training
Model Das HYSTT-Modell prift und trainiert die Fihrung der
hysteroskopischen Kamera und den Umgang mit den
Instrumenten. Das Modell bildet die Form des menschlichen
Uterus nach und wird in ein Modell der weiblichen Genitalien
eingesetzt. Es gibt zwei Schwierigkeitsgrade, HYSTT1 und HYSTT2,
mit jeweils zwei Ubungen.

Ubung 1 Gberpriift die Fertigkeiten im Umgang mit der Kamera und
das Arbeiten mit einer 30° Optik in einer hysteroskopischen
Umgebung. Durch den Einsatz unterschiedlicher Modulsédtze wird
Innenansicht der HYSTT Ubung 1 und 2 verhindert, dass sich Teilnehmer die Vorgehensweise merken.

Ubung 2 (iberpriift die Fertigkeiten der gleichzeitigen Kamera- und

Instrumentenfiihrung und die Hand-Augen-Koordination, indem 14
Stifte erfasst und herausgezogen werden missen.

0 Trainingsmodelle fiir Diagnose

Diagnosefille werden in der Regel in Vorlesungen und mithilfe
von Videos gelbt. Allerdings bietet der Einsatz von
Simulationsmodellen einen deutlichen Vorteil gegeniber
herkdmmlichen Schulungsmethoden, da sie die Teilnehmer
lehren, wie sie - vorsichtig - in die Hohle eindringen, die
anatomische Lage von Anomalien identifizieren, ordnungsgemaR
formulieren, was sie sehen koénnen, dies ihren Kollegen
prdsentieren und die abschlieBende Diagnose erstellen. Die
diagnostischen Trainingsmodelle werden in ein Modell der
weiblichen Genitalien eingesetzt. Beispiel:

Innenansicht eines Trainingsmodells mit Polyp

und friiher Schwangerschaft

Zu vermittelnde gynidkologische Fihigkeiten (Grundlagenlehrplan)

Fertigkeiten in Ambulanzkliniken:

0 Einsetzen eines Intrauterinpessars (IUCD)

Einsetzen von subkutanen Implantaten
Endometriumbiopsie

Kolposkopie (mit Biopsie)

LLETZ der Zervix

Basis (grundlegende) konventionelle chirurgische Fertigkeiten:

(o]
(0]
(¢]
o

0 Stanzbiopsie unter ortlicher Betdubung
0 Chirurgische Marsupialisation einer Zyste
0 Chirurgische Exzision des Abszesses
Basis (grundlegende) konventionelle chirurgische Fertigkeiten:

0 Laparotomie mit minimaler Adhéasiolyse
0 Salpingoophorektomie durch Laparotomie
0 Einfache Operation der Scheidenvorderwand
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0 Einfache Operation der Scheidenhinterwand
0 Myomektomie von subserésen Myome durch Laparotomie
0 Kolpokleisis (zumindest in Form einer Simulation)

Basis (grundlegende) endoskopische Fertigkeiten:

Laparoskopie:

0 Diagnostische Laparoskopie

Diagnostische Laparoskopie mit Eileiterkontrolle
Einfache laparoskopische Adhasiolyse
Laparoskopische Sterilisation

O O O O

Laparoskopische  Entfernung einer ektopischen Schwangerschaft (Salpingostomie) oder
Salpingektomie

Laparoskopische Nadelaspiration einer einfachen Zyste

Laparoskopische Elektrokoagulation des Eierstocks

©oO O O

Einfache laparoskopische Ovarialzystektomie
0 Laparoskopische Salpingoophorektomie

Hysteroskopie:

0 Diagnostische Hysteroskopie

0 Diagnostische Hysteroskopie mit Eileiterkontrolle

0 Hysteroskopische Entfernung eines Polypen

0 Hysteroskopische Entfernung eines Myoms Typ 0-1 (< 4 cm)

Integration von Simulationstraining in den Lehrplan

Nach Harden et al. und Kern et al [40, 41].

Bedarf: Schulung von gynakologischen Fertigkeiten vor klinischen Aktivitdten realisieren
Ziele: einheitliche und strukturierte Aus- und Weiterbildungsprogramme in Europa
Inhalt: strukturierte Ausbildungs-, Weiterbildungs- und Bewertungsprogramme in Gynékologie

Organisation des Inhalts: Freier Zugang zu begutachteten Tutorials und Selbsteinschdtzungsmodellen;
Erwerb von psychomotorischen Fertigkeiten mit unbelebten Trockenlabormodellen; standardisierte
validierte Evaluierung der oben aufgefiihrten Fertigkeiten; Ubergang in das klinische Lehrprogramm zu
einem geeigneten Zeitpunkt.

Bildungsstrategien: Strukturierung vom Wissen zu Fertigkeiten und dann zu klinischen Aktivitdten;
objektive Evaluierung der einzelnen oben genannten Elemente; Anwendung eines objektiven
Evaluierungsverfahrens durch alle Tutoren.

Lehrmethoden: Zuganglich, validiert und erschwinglich; standardisierte Trockenlaboriibungen;
Internetzugang; Auszubildender-Betreuer-Modell nach Erwerb der theoretischen Kenntnisse und
psychomotorischen Fertigkeiten.

Bewertung: objektive strukturierte Bewertung von Ubungen, Zertifizierung, idealerweise externe Priifer,
Berichte durch Betreuer oder Supervisoren, Skalen fiir Selbsteinschatzung, kursbegleitende als auch
abschlieRende Bewertung, Prifungen fir die Bewertung der theoretischen Kenntnisse.

Kommunikation: lokale wissenschaftliche Gesellschaften, Lehrkrankenhaus-Komitees,
Betreuer/Supervisoren von Teilnehmern.

Bildungsumfeld: Lokale Infrastruktur mit Zugang zu Wissen (Online-Videotutorials, strukturierte
Lernprogramme) und Trockenlabor; gréRere ,skills labs” (Fertigkeitentraining) fur chirurgische
Kompetenzen mit einer dedizierten Schulungsumgebung, in der Teilnehmer die Fahigkeiten fiir eine
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interprofessionelle Teamarbeit erwerben kénnen, dedizierte endoskopische klinische Lehreinrichtungen
(Tierlabor, Live-Operationen, virtuelle Realitat).

Prozess: Information der nationalen Gesellschaften (iber den Inhalt des Programms. Bereitstellung
verschiedener Werkzeuge fiir die Anwendung des Programms: - Freier Zugang zu begutachteten Tutorials
und Selbsteinschatzungsmodellen (z.. B. GESEA-Programm); - Erwerb von psychomotorischen Fertigkeiten
mit unbelebten Trockenlabormodellen; (Beckentrainer, geeignete Boxen fiir einfache Ubungen mit
Stiften/Ringen mit einer Webkamera);

Erwerb von chirurgischen Kompetenzen mithilfe zuganglicher und erschwinglicher Modelle (z. B.
abdominale und vaginale Hysterektomie, Ovarialzystektomie, ektopische Schwangerschaft, Operation bei
anterioren und posterioren Kompartmentdefekten) nach einem schrittweisen Simulationsprogramm.
Bereitstellung einer standardisierten und validierten Evaluierung der oben aufgefiihrten Fertigkeiten
(Online-Score-Plattformen); Ubergang in das klinische Lehrprogramm zu einem geeigneten Zeitpunkt.

Beispiel eines Simulationstrainingsprogramms fiir endoskopische Fertigkeiten

Die European Academy of Gynaecological Surgery hat zusammen mit der ESGE einen ausgewogenen Diplom-

Lehrplan entwickelt: das Gynaecological Endoscopic Surgical Education and Assessment (GESEA)-Programm,

das auf einem strukturierten Ansatz ahnlich dem in diesem Dokument vorgeschlagenen beruht [18].

Das GESEA-Diplomprogramm besteht derzeit aus zwei aktiven Stufen: einem Bachelor und einem Minimal

Invasive Gynaecological Surgeon (MIGS).

Der GESEA Bachelor (Stufe 1) steht allen Endoskopikern offen und richtet sich explizit an Teilnehmer. Er
beginnt mit den Bachelor-Tutorials auf der Winners E-Learning-Plattform, gefolgt von praktischen Ubungen
fur die psychomotorischen Fertigkeiten flr Laparoskopie (LASTT and SUTT1) und Hysteroskopie (HYSTT1).
Das Examen besteht aus einem theoretischen und einem praktischen Teil und das erlangte Zertifikat dient
als Lizenz fiir den Zutritt zum OP, da das Programm die erforderlichen Fertigkeiten fiir den Beginn der OP-
Schulung zur Verfligung stellt.

Der GESEA MIGS (Stufe 2) steht sowohl Gyndkologen als auch Beckenchirurgen offen und beginnt mit
tiefergehenden Tutorials auf der Winners E-Learning-Plattform. Die Ubungen erfordern héher entwickelte
praktische psychomotorische Fertigkeiten (LASTT, SUTT2 und HYSTT2) und die erlangten Zertifikate dienen
als Lizenz fir konventionelle gyndkologische laparoskopische und hysteroskopische chirurgische Eingriffe.

Fur dieses Programm wird (mindestens) Zugang zu Folgendem benétigt:

1.

2.
3.

Unbelebte Modelle fiir offene chirurgische Fertigkeiten

Endoskopisches GESEA-Programm

Infrastruktur

Grundlagenmodul: ,Dry Skills Lab“ mit Computerzugang fir Online-Videotutorials, endoskopische
Hardware und Ubungswerkzeuge, idealerweise fiir alle chirurgischen Disziplinen zugénglich. Virtual Reality-
Trainer sind akzeptabel, haben aber keinerlei Vorteile gegeniiber den kostenglinstigen unbelebten
Modellen.

Wahlmodule: Virtual Reality-Trainer, Fahigkeit zur interprofessionellen Teamarbeit, Kurse mit Kadaver-
und Tierlibungen. Live-OP-Sitzungen oder Ubertragung von Lernsitzungen. Um von einer professionellen
Schulungsumgebung zu profitieren sollte die Weiterbildung in regionalen oder sogar Ubernationalen
Schulungszentren organisiert werden.
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Simulationstraining der geburtshilflichen Fertigkeiten

Autoren: Jette Led Sgrensen, Ruta Nadisauskiene, Tim Draycott, Diogo Ayres-de-Campos, Guid Oei, Fedde
Scheele, Jessica van der Aa

Einfiihrung

In diesem Abschnitt des paneuropaischen Lehrplans fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe wird die Bedeutung
von Simulationstraining fir den Erwerb von geburtshilflichen Fertigkeiten beschrieben und Beispiele fiir eine
lokale Umsetzung werden dargelegt.

Simulationstraining wird als wichtiger Bestandteil des Frauenheilkunde/Geburtshilfe-Lehrplans empfohlen, um
die notwendigen Fertigkeiten, wie z. B. unterdruck- oder zangenunterstiitzte Entbindung, vor Einsatz in der
klinischen Praxis zu Uben. Geburtshilfliche Notfdlle sind selten und dementsprechend schwierig in einer
klinischen Umgebung zu d{ben. Aus diesem Grund ist auch die Simulation von geburtshilflichen
Notfallsituationen wichtig [1-6]. Darliber hinaus gewadhrleistet Simulationstraining die Entwicklung der
Fertigkeiten des Einzelnen und der Teamleistung.

Simulationstraining beinhaltet ,Gerdte, geschulte Personen, lebensnahe virtuelle Umgebungen und kiinstliche
soziale Situationen, die Probleme, Ereignisse oder Bedingungen nachbilden, die in professionellen Begegnungen
entstehen kénnen” und kann in allen Arten von Umgebungen durchgefiihrt werden [7,8].

Einige Experten mogen argumentieren, dass die Einbindung offizieller Simulationszentren unerlasslich ist,
wahrend andere lokales Simulationstraining in der betreffenden Einheit oder Klinik fir am wirkungsvollsten
halten [2, 3, 9, 10]. Keiner dieser Experten bestreitet jedoch, dass solche Schulungen wiederholt werden
missen, da der Schulungseffekt nach einigen Monaten nachlasst [11, 12]. Wie im paneuropdischen Lehrplan
definiert, sollte Simulationstraining fir geburtshilfliche Fertigkeiten angemessen und fiir eine Durchfiihrung in
allen europaischen Landern geeignet sein. Einzelne Lander oder Institutionen moégen ambitioniertere
Programme als das in diesem Lehrplan beschriebene verfolgen.

Ausristung
Die mogliche Ausriistung fiir die Weiterbildung kann duRerst unterschiedlich sein, sie muss aber keinesfalls viel
kosten. Beispiele fur Ausristung, Werkzeuge, Modelle, Trainer oder Gliederpuppen, geordnet von

kostengtinstigeren bis hin zu teuren (und damit komplexeren) Optionen:

0 Entbindungsmodelle, Basisausfiihrung
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0 Grundlegende gynakologische Trainingsmodelle, modifiziert fur Unterdruckextraktion / Ventouse, Kiwi,
Zangen, CTG-Uberwachung, Blutstropfenentnahme beim ungeborenen Kind, B-Lynch (Schaumgummi) usw.

r. . Lt 2 |
Mit freundlicher Genehmigung von Jette Led Sgrensen, Ddnemark Mit freundlicher Genehmigung von Diogo Ayres-de-
Campos, Portugal

Neonatale Gliederpuppen fir grundlegende Reanimation
Erwachsene Gliederpuppen fiir grundlegende Reanimation
Komplexe Entbindungspuppen (u. a. mit Kraftmessung)
Perinealer OP-Trainer

Tiermodelle fiir perineale OP

Trainer fir Kaiserschnitte

Trainer fir Notfallhysterektomie / intrapartale Hysterektomie

O O 0O O O o0 o o

Komplexer Entbindungssimulator in voller GroRRe

Ny

Mit freundlicher Genehmigung von Diogo Ayres-de-Campos, Portugal

0 Hybridsimulator: kann eine Kombination aus einem Patienten (Schauspieler) und einem Simulator sein
oder eine Kombination aus mehreren verschiedenen Simulatoren [13]. Beispiel: ein Patient (Schauspieler)
mit einer Entbindungspuppe zwischen den Beinen oder eine erwachsene Gliederpuppe fiir grundlegende
Reanimation in Kombination mit einer einfachen Entbindungspuppe.
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Hydralab® mit freundlicher Genehmigung von Ruta Nadisauakiene, Litauen

0 Gaming-Technologien: Fiir medizinische Ausbildung stehen alle Arten von computerbasierten Simulatoren
und ernsthaften Spielen zur Verfiigung.

O Prdsentationen, Videos und Implementierungstools, inklusive Behandlungsalgorithmen.

Alle Abteilungen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe werden angehalten, einfache Entbindungsmodelle fir

die Schulung der technischen Fertigkeiten sowie Hybridsimulatoren fiir interprofessionelle Teamarbeit zur

Verfligung zu stellen.

Arten von Simulationstraining und Beispiele

Uben individueller technischer Fertigkeiten

- Grundlagentraining fur grundlegende Fertigkeiten (einfache Entbindungsmodelle)
- Training von fortgeschrittenen Fertigkeiten (komplexere Gliederpuppen)

Interprofessionelles Teamtraining

- Grundlegendes Teamtraining mit Hybridsimulator
- Realitatsgetreue Simulation mit komplexem Entbindungssimulator in voller GréRe

Geburtshilfliche Simulation (Mindestanforderungen)

- Entbindungsmodelle, Basisausfiihrung
- Grundlegende gynakologische Trainingsmodelle, modifiziert fur Unterdruckextraktion / Ventouse, Kiwi,
Zangen, CTG-Uberwachung, Blutstropfenentnahme beim ungeborenen Kind, B-Lynch (Schaumgummi) usw.

Interprofessionelles Teamtraining

- Hybridsimulatoren
- Patienten (Schauspieler)
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Mit freundlicher Genehmigung von Tim Draycott & Cathy Winter, Mit freundlicher Genehmigung von Jette Led Sorensen,
PROMPT, UK Dédnemark

Simulationsumgebung

Es gibt keine besonderen Empfehlungen hinsichtlich eines bestimmten Orts oder einer Umgebung.

Drei Arten von Simulationsumgebungen werden unterschieden. Alle haben Vor- und Nachteile [8]:

- Simulationszentrum (externe Simulation); nicht in der eigentlichen Patientenversorgungseinheit.

- Hausintern, irgendwo in der Abteilung (externe Simulation); Schulungsrdume speziell fir
Simulationsiibungen, fern der eigentlichen Patientenversorgungseinheit, aber im Krankenhaus.
Hausinterne Ubungseinrichtungen kénnen Teil der Krankenhausabteilungen sein.

- In situ-Simulation; eine Mischung aus Simulation und realer Arbeitsumgebung, fiir Ubung unter
Arbeitsbedingungen. Diese Situationen kdnnen angekiindigt (Personal wird vorab Uber die Simulation
informiert) oder unangekiindigt sein (Personal wird nicht vorab informiert).

Keine der beschriebenen Umgebungen hat eine besondere Auswirkung auf die Lernergebnisse des Einzelnen

oder des Teams [8]. Vorteile durch organisatorisches Lernen kdnnen jedoch durch abteilungsbasiertes lokale

Simulation erreicht werden, z. B. mit hausinterner und insbesondere in situ-Simulation [2, 3, 8, 12]. Fiir die

Bestimmung der bevorzugten Simulationsumgebung fiir eine bestimmte Institution kann es hilfreich sein, die

Gesamtziele einer simulationsbasierten Ausbildung sowie spezifische lokale Faktoren wie z. B.

Durchfihrbarkeit, zu betrachten [8, 14, 15].

Zu vermittelnde geburtshilfliche Fihigkeiten (Grundlagenmodul)

Allgemeine medizinische Kenntnisse und Fertigkeiten

Diese Teamfahigkeiten im EBCOG-PACT-Programm konnen durch Simulation mit hybriden didaktischen
Strategien vermittelt werden.

Statt Simulation kénnen auch Lernstrategien mit interaktiver Mixed Reality-Technologie / Mikrosimulation und
Videos, Folien, Fotos, Zeichnungen und Biichern eingesetzt werden.

- Leitung einer Visite mit fachbereichsiibergreifenden Sichtweisen, Verwaltung der Aufnahme und
Entlassung von Patienten in/aus der Station und im/aus dem Entbindungssaal sowie Veranlassung von
Uberweisungen an andere Praxen.

- Erkennung und Einschétzung eines akut erkrankten Patienten, Patienten mit Sepsis oder peripartalen
Komplikationen, Patienten, die reanimiert werden miissen, und Veranlassung einer entsprechenden
Behandlung.

Grundlegende geburtshilfliche Fertigkeiten
Diese geburtshilflichen Fertigkeiten im EBCOG-PACT-Programm sind in allen Landern durch Simulation zu tben

(mit einfachen gebarenden Gliederpuppen oder anderen einfachen Modellen).
0 Assistenz bei einer unkomplizierten Entbindung

53



Unterdruckunterstitzte vaginale Entbindung
Zangengeburt

SteiRgeburt

Assistenz bei einer vaginalen Mehrlingsgeburt
Blutstropfenentnahme beim ungeborenen Kind

O O 0O O o0 o

Alle Manéver zum klinischen Management der Dystokie (inklusive Schulterdystokie, Ubung mindestens in
Form einer Simulation)

o

Intrauterine Ballontamponade (inklusive Behandlung einer postpartalen Blutung)

o

Chirurgische Kompression eines atonischen Uterus (inklusive Behandlung einer postpartalen Blutung)
0 B-Lynch-Nahttechnik (inklusive Behandlung einer postpartalen Blutung, Ubung mindestens in Form einer
Simulation)

Fertigkeiten in Bezug auf Dammrissoperationen

Ausbilder flir Dammrissoperationen stehen in einigen Landern zur Verfligung, allerdings ist nicht in allen
europdischen Ldandern eine Verfligbarkeit zu erwarten. Statt Simulation kénnen auch Lernstrategien mit
interaktiver Mixed Reality-Technologie / Mikrosimulation und Videos, Folien, Fotos, Zeichnungen und Blichern
eingesetzt werden.

0 Dammschnitt

0 Operation von Genitaltrakttraumata

0 Verndhen einer Dammschnittwunde

0 Verndhen eines Dammrisses 1./2./3. Grades
0 Verndhen eines Dammrisses 4. Grades

Fortgeschrittene geburtshilfliche Chirurgie

Komplexere Modelle wie Ausbilder fiir Kaiserschnitte und Ausbilder flir Notfall-Hysterektomie / intrapartale
Hysterektomie stehen in manchen Landern, aber nicht Gberall in Europa zur Verfligung.

Statt Simulation kénnen auch Lernstrategien mit interaktiver Mixed Reality-Technologie / Mikrosimulation und
Videos, Folien, Fotos, Zeichnungen und Blichern eingesetzt werden.

Kaiserschnitt

Wiederholter Kaiserschnitt

Kaiserschnitt bei adipdsen Patienten

Notfall-Kaiserschnitt

Abdominale Hysterektomie (mindestens in Form von Simulation oder Gber alternative Lernstrategien)
Manuelle und chirurgische Entfernung der Plazenta

Manuelle Uterusreversion (mindestens in Form von Simulation oder Uber alternative Lernstrategien)

O O 0O O O O O o

Ausrdumung eines Vulvahdmatoms

Neonatale Gliederpuppen fiir grundlegende Reanimation

Diese Fahigkeiten im EBCOG-PACT-Programm sind in allen Landern in Form von Simulation zu vermitteln.

Neonatale Gliederpuppen fir grundlegende Reanimation kdnnen eingesetzt werden:

O Unterstiitzung der Erstversorgung von gesunden Frithgeborenen (mit niedrigem Apgar-Score)

0 Wiederbelebung von Neugeborenen in den ersten 10 Minuten nach der Entbindung (wédhrend auf das
Eintreffen des Kinderarztes gewartet wird)
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Integration von Simulationstraining in den Lehrplan

Generell ist davon auszugehen, dass wahrscheinlich kein Mangel an Simulationsvorrichtungen fir einfache
Simulationen besteht. Viele Ausbildungssimulatoren werden jedoch zu selten genutzt, entweder weil
entsprechende Ausbildungsprogramme fehlen oder weil es keine technische Unterstiitzung gibt.

Darliber hinaus besteht ein gewisser Mangel an Ausbildern fiir Simulationen, die die Teamiibung leiten kénnen.
Eine Studie Gber Flugsimulation kam zu dem Schluss ,,der Schliissel ist das Programm, nicht die Ausristung”. In
Bezug auf medizinische Simulationen wurde auch betont, dass: ,,Simulatoren allein keinen Lehrplan schaffen,
sondern lediglich Werkzeuge fiir einen Lehrplan sind“ [8].

Es kann hilfreich sein, Lehrplanmodelle anzuwenden, wie z. B. den klassischen Artikel , Ten questions to ask
when planning a course or curriculum” von Harden [14] oder die Vorgehensweise der sechs Schritte von Kern
et al [15].

Als Beispiel sei hier eine Liste der zehn Fragen von Hardens genannt, die bei der Planung eines Kurses oder
Lehrplans zu beantworten sind:

Bedarf

Ziele

Inhalt

Organisation des Inhalts
Bildungsstrategien
Lehrmethoden
Bewertung
Kommunikation
Bildungsumfeld

Prozess

LN AEWNRE

[any
©

Simulation und Simulationsvorrichtungen sind Gegenstand der Fragen 5 und 6: Bildungsstrategien und
Lehrmethoden. Alle anderen Schritte der Kurs- oder Lehrplanplanung sind ebenfalls zu berticksichtigen.

In der Literatur Gber Simulation werden drei Phasen der Entwicklung von Fertigkeiten beschrieben, von 1)
kognitiv (Lernen durch Anweisung und Vorfiihrung) zu 2) assoziativ (zu einem friheren Zeitpunkt erlernte
Fertigkeiten werden einbezogen und Strukturen werden aufgebaut) zu 3) autonom (Leistung wird automatisiert
und Routinen werden praktisch umgesetzt). Fir die Anfangsphasen des Lernvorgangs, d. h. fir Anwender in
der kognitiven Phase, sind weniger realitdtsgetreue Simulatoren angemessen, wahrend fir Anwender in der
assoziativen Phase und in der autonomen Phase realistischere Simulatoren geeignet sind [16].

Teamiibung

Medizinische Fehler in Notfallsituationen sind haufig auf mangelnde Teamleistung und Kommunikation

innerhalb eines Teams zuriickzufiihren. Die Entwicklung von Teamiibungen im medizinischen Bereich ist

deshalb eine wichtige Innovation der letzten Jahre, die auf die Verbesserung der Teamleistung, insbesondere in

Notfallsituationen zielt. In verschiedenen Institutionen wurden viele gute Beispiele fiir Teamiibungsprogramme

speziell fir geburtshilfliche Notfalle entwickelt, die sich durchweg als wirksam fiir die Reduzierung des Risikos

medizinischer Fehler erwiesen haben.

Im Team ausgefiihrte Interventionen in Gesundheitsversorgungsteams konnten sowohl die Teamleistung als

auch die Ergebnisse fiir Patienten nachweislich verbessern [17].

In diesem Abschnitt finden Sie Empfehlungen fiir die Gestaltung von Teamibungen fiir geburtshilfliche

Notfalle.

Folgende wichtige Aspekte fir Teamibungen wurden identifiziert:

1. Entscheidungen werden vom Team getroffen, unter effizienter Nutzung der verfiigbaren Informationen.

2. Es wird erwartet, dass sich die Teammitglieder zu Wort melden, d. h. dass sie das Recht dazu haben und
dazu ermutigt werden.
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3. Missionsanalysen sollten durchgefiihrt werden; setzt das Team die zur Verfliigung stehenden Ressourcen
effektiv ein?

4. Kommunikation ist ein wesentlicher Faktor; aufmerksam zuhoren und liberpriifen, ob die Informationen
das ganze Team erreicht haben.

a. Arbeiten Sie mit Kontrolle — Gegenkontrolle.

b. Verwenden Sie ISBAR fiir Telefonanrufe (ISBAR steht fur Identify of yourself — Situation that occurred —
Background data of the case — Assessment you made — Recommendation for following steps, ungefahr
Identifizieren Sie sich — aufgetretene Situation — Kontextdaten des Falls — lhre Beurteilung —
Empfohlene néchste Schritte).

c. Verwenden Sie Time-Out-Verfahren, um einen Moment individuell zu reflektieren und zu berichten.

5. Erkennen Sie Fiihrung an und nutzen Sie die Fahigkeiten aller Teammitglieder.

6. Anpassung an neue Informationen; ist das Team bereit, sich zu verandern?

7. Erhaltung des Situationsbewusstseins, kann durch Time-Out-Verfahren verbessert werden.

Fiir Teamibungen wurden mehrere Punktelisten entwickelt; wahlen Sie die fir lhren Kontext am besten
geeignete aus.

In Teamibungen mit einem ,,Schauspieler” in der Rolle des Patienten konnen duRerst realistische Situationen
erzeugt werden, die dementsprechend ausgesprochen effektiv sind. Allerdings gilt es fiir den Einsatz eines
Schauspielers in der Rolle des Patienten bestimmte Vorbedingungen zu erfillen.

- Checklisten sollten auf Gesundheitsversorgungsprotokollen beruhen.

- Szenarien sollten mit den Notfallsituationen Ubereinstimmen, die Sie ilben mdchten.

- Fir jedes Szenario und jeden Ausbilder, Patienten (Schauspieler) und Teilnehmer sollte es Anweisungen
geben.

- Das Team sollte WiederbelebungsmalRnahmen sowie grundlegende geburtshilfliche Notfalle Gben.

- Der Schauspieler sollte in der Lage sein, die Rolle des Patienten zu spielen.

- Grundlegende Trainingssimulatoren kdnnen verwendet werden.

- Die Vorbereitung der Szenarien, Einweisung der Teilnehmer, Bereitstellung von Informationen wahrend
des Training und Nachbesprechung im Anschluss an das Training sollte von einem Team (bestehend aus
einem Geburtshelfer, einer Hebamme und/oder einer Pflegekraft) durchgefiihrt werden.

- Sowohl bei der praktischen Durchfiihrung als auch beim Management sollte die Atmosphére eines Notfalls
vorherrschen. Die Implementierung sollte nach den Regeln fiir Change Management erfolgen [17].

Beispiel fur eine simulierte Teamiibung

Szenario: Nach der Einflihrung in den Fall einer Frau in der 40. Woche ihrer ersten Schwangerschaft, die mit
starken Kopfschmerzen und einem Blutdruck von 160/100 mmHg eingeliefert wird, eilt das Team zur Patientin
(Schauspielerin), die die Anzeichen und Symptome einer Eklampsie zeigt.

Die Patientin (Schauspielerin) sollte mit MgS0O4 behandelt werden, um den Anfall zu beenden sowie
blutdrucksenkende Mittel erhalten. Die Medikamente werden tatsachlich vorbereitet, aber der Patientin nicht
verabreicht. AuBerdem werden zwei 2 iv. Tropflésungen vorbereitet, keine Nadeln gesetzt, aber die iv werden
mit Pflastern befestigt und bandagiert. Der Gliederpuppe wird ein Harnkatheter gelegt.

Wahrend all dieser MaRnahmen liest ein Mitglied des Teams die Checklisten laut vor und mithilfe von Time-
Out-Verfahren wird das Situationsbewusstsein optimiert.

Das dritte Bild zeigt einen Beobachter im Hintergrund, der die Punkte fiir die Nachbesprechung vorbereitet.
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Nach ihrer Stabilisierung wird die Patientin in den OP gebracht, weil aufgrund der suboptimalen Herzfrequenz
des F6tus ein Kaiserschnitt durchgefiihrt werden soll. Es ist der Ausbilder, der diese suboptimale Herzfrequenz
erwahnt. Das Team im OP wird nach Eintreffen der Patientin informiert, dass es sich um eine Ubung handelt
und die Patientin nicht tatsachlich operiert werden soll. In der Zwischenzeit werden alle eventuellen Probleme
des Teams und logistischen Fehler vom Beobachter notiert. Auf dem fiinften Bild beobachtet der Kinderarzt die
Reanimation des Neugeborenen durch die Teammitglieder und das letzte Bild zeigt die Nachbesprechung.

Bei der Nachbesprechung werden die Teilnehmer gebeten, die Starken ihrer Leistung zu reflektieren, z. B.

effiziente Kommunikation nach dem Prinzip Kontrolle-Gegenkontrolle, Verwendung von ISBAR am Telefon,
Einsatz von Checklisten.

AnschlieBend werden verbesserungswiirdige Punkte besprochen, z. B. mangelhafte Fihrung oder die
Empfehlung, Time-Out-Verfahren zu verlangern, Aufgaben aufzuteilen, die Empfehlung an die Pflegekrafte, sich
ofter zu Wort zu melden und mehr darauf zu achten, die Patientin zu informieren. Auch Mangel der

Infrastruktur werden an die Administration zuriickgemeldet.
Fedde Scheele, OLVG Lehrkrankenhaus, Amsterdam, Niederlande
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Schulung der Ultraschallfertigkeiten

Autoren: Juriy Wladimiroff, Piotr Sieroszewski, Angelique Goverde

Einfiihrung

Die Ultraschalluntersuchung (Sonografie) hat sich als wichtiges Diagnosewerkzeug in der taglichen Praxis der

Frauenheilkunde und Geburtshilfe etabliert. Es ist duRerst wichtig, dass Teilnehmer eine systematische und

beaufsichtigte Ausbildung in Ultraschalluntersuchungen erhalten, da letztendlich die Kompetenz desjenigen,

der die Sonografie durchfihrt, d. h. des Gyndkologen, die Bildqualitdt und somit den zusatzlichen klinischen

Nutzen dieser Art von Untersuchung bestimmt.

Der Lehrplan fir das Grundlagenmodul und die Wahlmodule in der postgradualen Weiterbildung in

Frauenheilkunde  und  Geburtshilfe  beruht auf der  selbststandigen  Durchfiihrung  von

Ultraschalluntersuchungen durch den Gynakologen. Dieser Abschnitt enthélt eine genaue Beschreibung des

Ausbildungslehrplans fur Ultraschallfertigkeiten in Bezug auf

- Kenntnis und Fertigkeiten in Bezug auf Ultraschalluntersuchungen, die der Teilnehmer am Ende dieser
Weiterbildung auf dem im EBCOG-Lehrplan fiir das Grundlagenmodul beschriebenen Niveau erreicht hat;

- Methoden fir das Lernen dieser Fertigkeiten;

- Werkzeuge fir die Beurteilung der Qualitat dieser Fertigkeiten.

Die spezifischen Elemente wurden aus dem Lehrplan fir das Grundlagenmodul extrahiert und unter einer

gemeinsamen Bezeichnung oder einem Schlagwort zusammengefasst. Empfehlungen fiir die Ausbildung und

Beurteilung stammen aus den Empfehlungen fiir eine Grundlagenschulung tber den Einsatz von Ultraschall in

der Frauenheilkunde und Geburtshilfe des ISUOG Education Committee [1].

Allgemeiner Aufbau der Ultraschallausbildung

Es wird ein dreistufiger Programmaufbau empfohlen:

1. theoretische Ausbildung: technische Aspekte der Ausriistung, Bildgebung und Berichte.

2. praktische Ausbildung: unter Supervision in einer echten Patientenumgebung, bis selbststdndiges Arbeiten
moglich ist.

3. Beurteilung der Leistungen des Teilnehmers: Protokoll oder Sammlung von Bildern als Nachweis der
Fahigkeit des Teilnehmers, hochwertige Bilder zu erzeugen und Pathologien zu erkennen.

Lehrplan der Ultraschallausbildung

Allgemeine Prinzipien von Ultraschalluntersuchungen

1. Grundlegende physikalische Prinzipien von Ultraschall, darunter Sicherheit;

2. Schallkopf, Bildgebung, Knopfe, Scanebenen (TA und TV), Messungen;

3. Grundlagen des Doppler-Ultraschalls und der Doppler-Untersuchung der Umbilikalarterien;
4. Untersuchungen mit Infusionen (Gel oder Kochsalzlésung): Sicherheit und Indikation;

5. Dokumentation der Befunde.

Die allgemeinen Prinzipien werden aus einem Lehrbuch und/oder E-Learning-Module gelernt und spater mit
einem speziell hierflr ausgebildeten Supervisor erortert.

Die praktischen Fertigkeiten fiir den Umgang mit Schallkopf und Ausristung sowie Untersuchungen mit
Infusion werden unter unmittelbarer Supervision durch einen ausgebildeten Ultraschalltechniker durchgefiihrt,
bis sich der Teilnehmer eine vollumfangliche Kompetenz angeeignet hat.

Beurteilung: Abfragen der Kenntnisse (Examen), direkte klinische Beobachtung
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Ultraschall in der Gyndkologie

Beurteilung der unauffilligen / auffélligen Erscheinung von Endometrium, Myometrium und Adnexen;
Anwendung der Ultraschallkriterien zur Unterscheidung zwischen auffilligem und unauffilligem Befund (z. B.
RMI [2], IOTA [3]).

Dieser Teil wird stufenweise vermittelt:

1. Orientierung an einem Lehrbuch und/oder E-Learning-Modulen

2. Praktische Erfahrung unter direkter Supervision; die Supervision wird mit zunehmender Erfahrung reduziert
Beurteilung: Abfragen der Kenntnisse (Examen), direkte klinische Beobachtung, Portfolio von mindestens 50
Fallen (Varianten uteriner Pathologien (Myometrium und Endometrium) sowie adnexaler Pathologien)

Ultraschall in der Schwangerschaft

a. Erstes Trimester
1. Beurteilung unauffalliger und auffalliger Befunde zwischen Schwangerschaftswoche 4 und 10, bei
Einlings- und Zwillingsschwangerschaften (inklusive ektopischer Schwangerschaft);
2. Beurteilung unauffalliger und aufféilliger Befunde zwischen Schwangerschaftswoche 10 und 14, bei
Einlings- und Zwillingsschwangerschaften (Chorionizitat);
3. Datierung der Schwangerschaft

b. Zweites und drittes Trimester

1. Lage des Fotus
Fotale Biometrie: Datierung, Abschatzung von GrolRe und Gewicht des Fotus
Beurteilung von Plazenta und Fruchtwassermenge

P W

Unterscheidung zwischen unauffilliger und auffdlliger GroRe des Fotus und Wachstumsmustern,
Einsatz der Dopplerflow-Untersuchung der Umbilikalarterie

5. Beurteilung der Zervixlange
Dieser Teil wird stufenweise vermittelt:
1. Orientierung an einem Lehrbuch und/oder E-Learning-Modulen
2. Praktische Erfahrung unter direkter Supervision; mit zunehmender Erfahrung wird die Supervision reduziert.
Beurteilung: Abfragen der Kenntnisse (Examen), direkte klinische Beobachtung, Portfolio von mindestens 50
Fallen (Varianten von Féllen aus dem ersten, zweiten und dritten Trimester)
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Entrustment und Portfolio

Autoren: Fedde Scheele, Angelique Goverde, Jessica van der Aa, Laura Spinnewijn

Einfiihrung

In diesem Abschnitt werden die Mittel innerhalb des paneuropaischen postgradualen Weiterbildungslehrplan
im Bereich Frauenheilkunde und Geburtshilfe beschrieben, mit deren Hilfe die wachsende Kompetenz des
Teilnehmers ermittelt wird. Der Lehrplan besteht aus 10 Themenbereichen, die verschiedene fachliche
Aktivitdten umfassen. Sobald ein Teilnehmer vollumfingliche Kompetenz in der Durchfiihrung einer
spezifischen fachlichen Aktivitat erlangt hat, d. h. die Aktivitat selbststandig durchfiihren kann, wird ihm diese
spezifische Aktivitat Gbertragen und spater der gesamte Themenbereich. Bei der Ausbildung entsprechend den
Ubertragungsentscheidungen sollte sich der Teilnehmer jederzeit dariiber im Klaren sein, dass er die
Moglichkeit hat, um Supervision zu bitten, selbst wenn ihm bereits eine bestimmte fachliche Aktivitat zur
selbststandigen Durchfiihrung (bertragen wurde. Dies erfordert Reflexionsfahigkeit des Teilnehmers. In
hochriskanten Situationen wird erwartet, dass der Teilnehmer das Risiko erkennt und Supervision anfordert,
wenn die Sicherheit des Patienten auf dem Spiel steht. In einigen Landern wird die selbststandige Praxis
gesetzlich beschrinkt, somit kann die Ubertragung an die lokale oder regionale Gesetzgebung angepasst sein.
Der Teilnehmer wird im Laufe der Jahre verschiedene fachliche Aktivitditen Ubertragen bekommen; die
Ubertragung ist somit nicht auf den letzten Tag der Weiterbildung beschrankt. Das genaue
Ubertragungsschema wird von der lokalen oder regionalen Infrastruktur bestimmt und an diese angepasst.

Wie unten beschrieben, ist die Ubertragung mit mehr als nur einer Bewertung verbunden und wird im
personlichen Portfolio des Teilnehmers dokumentiert. Dieses Dokument beschreibt die im
Weiterbildungsprozess durchzufithrenden MaRBnahmen, um die Ubertragung zu erlangen. Es bietet Richtlinien
fir die Evaluierung von Portfolios und fiir Ubertragungsentscheidungen, inklusive verschiedener
Bewertungstools.

Ubertragung von fachlichen Aktivititen

Eine fachliche Aktivitat beinhaltet alle Aufgaben und Aspekte, die fiir die Durchfiihrung einer solchen Aktivitat
im Zusammenhang mit der Versorgung des Patienten erforderlich sind. So umfasst beispielsweise die fachliche
Aktivitat ,Kaiserschnitt” nicht nur die technischen Fertigkeiten zur Durchfliihrung der Operation, sondern auch
den Entscheidungsfindungsprozess vor dem Eingriff, die Kommunikation mit dem Patienten, die Teamarbeit im
OP usw. Die Ubertragung einer fachlichen Aktivitit an den Teilnehmer bedeutet, dass der Teilnehmer in allen
Aspekten der fachlichen Aktivitat als so kompetent erachtet wird, dass er/sie die Aktivitdt selbststindig
durchfiihren kann.

Der Lernprozess eines Teilnehmers, der darauf zielt, das Niveau des selbststdndigen Arbeitens zu erreichen,
beruht auf der aktiven Beteiligung an der Durchfiihrung der Versorgung, Bereitstellung von formativem
Feedback durch klinische Supervisoren und Reflexion des Fortschritts des Teilnehmers. Im Laufe der Zeit
werden diese klinischen Aktivitaten die Kompetenz erweitern, woraufhin eine entsprechende Anpassung der
Supervision erfolgt. In den ersten Phasen der Weiterbildung ist die Supervision sehr genau und klinische
Supervisoren miissen anwesend sein, wenn der Teilnehmer eine bestimmte Aktivitdt durchfiihrt, um den
Teilnehmer verbal durch den Prozess zu fiihren oder gegebenenfalls einzugreifen. Wenn der Teilnehmer
allmahlich Erfahrung und Kompetenz gewinnt, nimmt die Supervision eine eher leitende und unterstiitzende
Aufgabe ein und Interventionen werden seltener. Dadurch erfdhrt der Teilnehmer ein héheres MalR an
Autonomie. Wenn der Teilnehmer die Kompetenz erlangt hat, kann die Aktivitdt an ihn abgegeben werden und
die Supervision erfolgt indirekt (keine Anwesenheit mehr im selben Raum) und nach Ermessen des
Teilnehmers. Wenn klinische Supervisoren, einerseits aufgrund der Portfolio-Informationen, andererseits
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gemaR ihrer eigenen Einschatzung, Uberzeugt sind, dass der Teilnehmer die Aktivitdit ohne Hilfe eines
Supervisors durchfiihren kann, erhalt der Teilnehmer diese spezifische Aktivitat nach dem unten beschriebenen
Verfahren iibertragen. Die Strategie der Ubertragung beruht auf internationaler Literatur [1-4].

Kompetenz entwickelt sich in finf Phasen: vom Teilnehmer, der den Supervisor bei der Durchfiihrung der
Aktivitat beobachtet (Stufe 1) bis zum Teilnehmer, der die Aktivitdt in vollem Umfang selbststandig durchfihrt
(,Supervisor muss nicht mehr anwesend sein“). Dies wird in Tabelle 1 veranschaulicht.

Tabelle 1: Fiinf Phasen der Kompetenzentwicklung, bis hin zur Ubertragung einer Aktivitdt.
Kompetenzniveau: 1 2 3 4 5

Supervisor fiihrt Supervisor fiihrt Supervisor greift Supervisor ist Supervisor
die Aktivitat den Teilnehmer gelegentlich ein sicherheitshalber muss nicht

durch, durch die anwesend mehr
Teilnehmer sieht Aktivitat anwesend sein

Ubertragung
) (nach formaler
Teilnehmer: Entscheidung)
Entwicklung der Kompetenz des Teilnehmers

Portfolio

Im Portfolio fihrt der Teilnehmer Protokoll Gber alle Aktivititen und Aspekte seiner/ihrer Entwicklung als
Nachweis, dass er/sie ein hoheres Kompetenzniveau - und damit schlieRlich die Beauftragung mit der
betreffenden Aktivitdat - erreicht. Fiir Entscheidungen beziiglich des Kompetenzniveaus und Erreichen der
Ubertragung werden Daten aus drei verschiedenen Quellen erfasst (Ubertragung durch Erfassung von drei
Quellen):

A) Lernerfahrungen: Darstellung der Lernerfolge des Teilnehmers

0 Protokoll zur Zusammenfassung der klinischen Erfahrungen, inklusive spezifischer Diagnosen und
Behandlungen.
0 Kurse; z. B. Kurse zum Erwerb laparoskopischer Fertigkeiten, Managementkurse usw.

(@]

Akademische Erfahrung, wissenschaftliche Arbeiten, Prasentationen, wissenschaftliche Artikel.
0 Personlicher Entwicklungsplan, mit regelmaRigen Aktualisierungen in Bezug auf Schulungsfortschritte,
reflektierende Berichte und Berichte liber Diskussionen mit dem Betreuer.

B) Bewertung fiir die Ubertragung von fachlichen Aktivititen: Darstellung der Bewertungserfolge des

Teilnehmers

0 Strukturiertes Feedback von Supervisoren, Kollegen und Patienten; z. B. 360-Grad-Feedback (siehe
Anhang 1)

0 Arbeitsplatzbezogene Bewertungen; z. B. mini-CEX, OSATS*

0 Bewertung von Kenntnissen und Fertigkeiten; z. B. Examensergebnisse

C) Erganzt durch fachliche Eindriicke des Kompetenzkomitees: Darstellung der Lehrlingsbeziehung

0 Kurze Niederschrift des Meetings des Kompetenzkomitees, mit einer Beschreibung der fachlichen
Eindricke, wird dem Portfolio hinzugefiigt.

Ubertragungsvorgang und -entscheidung

62



Fir die formelle Erlangung der Ubertragung sollte der Teilnehmer eine aktive Rolle fiir die Einleitung der
Ubertragungsentscheidung iibernehmen. Die eigentliche Entscheidung beziiglich der Ubertragung einer
fachlichen  Aktivitdt liegt jedoch beim Kompetenzkomitee. Folgende Zusammensetzung des
Kompetenzkomitees wird empfohlen; zwei Mitglieder, die die Leistung des Teilnehmers gut kennen und
idealerweise mindestens zwei weitere Mitglieder der klinischen Fakultat.

Vom Teilnehmer wird erwartet, dass er alle drei bis sechs Monate einen konkreten Antrag an das
Kompetenzkomitee richtet und fiir eine bestimmte Aktivitit um seine/ihre Anhebung auf ein hoheres
Kompetenzniveau bittet. Dieser Antrag ist durch entsprechende Informationen im Portfolio zu unterstitzen.
Auf Grundlage der aus den drei Quellen erhaltenen Informationen bestimmt das Kompetenzkomitee das
Kompetenzniveau und somit das fiir die betreffende fachliche Aktivitdat erforderliche Mafl an Supervision.
Dieser Vorgang ist beim Ubergang von Kompetenzniveau 3 zu 4 wie auch 4 zu 5 (Ubertragungsentscheidung)
ganz besonders wichtig. Fiir Ubergénge in niedrigere Stufen kann das Kompetenzkomitee die Entscheidung zur
Vermeidung von unnotigem Verwaltungsaufwand an klinische Supervisoren delegieren.

Abbildung 1: Auf drei Quellen basierende Ubertragung
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Dieser Vorgang flihrt zu zwei moglichen Ergebnissen:

1. Wenn das Kompetenzkomitee beziiglich des erreichten Kompetenzniveaus unschliissig ist, werden weitere
Informationen liber die Leistung des Teilnehmers zusammengetragen und die Entscheidung wird vertagt.

2.  Wenn das Kompetenzkomitee eine Vereinbarung beziiglich des Kompetenzniveaus erzielt hat, wird diese
Entscheidung in schriftlicher Form kurz begriindet (fir das Portfolio) und die Aktivitat wird bestatigt.

Sobald der Teilnehmer das hoéchste Kompetenzniveau erreicht hat, erhdlt er vom Kompetenzkomitee diese

spezifische fachliche Aktivitat , libertragen”.

In bestimmten Gesetzgebungen ist es gesetzlich nicht zuldssig, dass ein Teilnehmer eine klinische Aktivitat ohne

jede Supervision durchfihrt. In solchen Fallen, wenn das Kompetenzkomitee ihn fiir ausreichend kompetent fir

die selbststandige Durchfiihrung dieser fachlichen Aktivitat halt, dies aber aus gesetzlichen Griinden nicht

moglich ist, kann der Teilnehmer formal die Ubertragung erhalten mit dem Vorbehalt, dass diese Ubertragung

mit Abschluss der Weiterbildung giiltig wird.

Die Kompetenz- und Ubertragungsentscheidungen durch das Kompetenzkomitee werden im Portfolio erfasst,

damit der Teilnehmer, die klinische Fakultdt und das Kompetenzkomitee nachvollziehen kénnen, wann das
Kompetenzniveau erreicht wurde und ob die Ubertragung gewéhrt wurde.
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Das Bild der Bewertung

Es muss betont werden, dass die Bewertung fiir die Ubertragung nur eine der Quellen ist, auf der die

Ubertragungsentscheidung beruht.

Beziiglich der Bewertung fiir die Ubertragung ist Folgendes zu beriicksichtigen:

- Je hoher die Anzahl der Bewertungen, desto pixelreicher (scharfer) das Bild der Bewertung.

- Die Diversitdat der Bewertungswerkzeuge (siehe Beispiele in Anhang 1) bewirkt eine Diversitat der
Farbpalette des Bewertungsbildes und erhéht damit dessen Scharfe oder Genauigkeit.

- Die Durchfiihrung einer gréReren Anzahl an Bewertungen fiir die Ubertragungsentscheidung erfordert
einen hohen Aufwand an Zeit und Kosten. Die Bewertung fiir die Ubertragung sollte niitzlich sein und die
Ressourcen fiir die Bewertung sollten wirtschaftlich eingesetzt werden. Nur im Bedarfsfall, z. B. wenn
Zweifel an der Leistung eines Teilnehmers bestehen, sollte die Zahl der Bewertungen erhéht werden, um
ein genaueres Bild der Leistung des Teilnehmers zu zeichnen (sequenzielle Bewertung).

- Wahrend der Weiterbildung kann sich die Bewertung von einer eher wissensbasierten zu einer eher
fertigkeitsbasierten Bewertung im klinischen Umfeld mit Beobachtungen am Arbeitsplatz entwickeln, wenn
die Selbststandigkeit in der Praxis zunimmt.

Assessment information as pixels

Courtesy of C van der Vleuten

Bewertung und Feedback kénnen fiir Ubertragung als auch als Kriterium fiir Lernen verwendet werden.
Bezliglich Bewertung und Feedback als Kriterium fir Lernen ist Folgendes zu bertcksichtigen:

Im Lernprozess muss die klinische Fakultat tiber Informationen iber das Niveau des Teilnehmers in Bezug auf
die fachliche Leistung erhalten, um dem Teilnehmer ein optimales Feedback zuriickzugeben und ihn so zu
betreuen, dass er/sie seine/ihre Kompetenz erweitert. Der Teilnehmer wird Feedback als Kriterium fiir Lernen
anders aufnehmen als Bewertungen fiir die Ubertragung von fachlichen Aktivitdten, da die Stufe niedriger ist.
Bewertung und Feedback als Kriterium fir Lernen sind extrem wichtig fir eine optimale Lehrlingsbeziehung
und Betreuung des Teilnehmers. Aus diesem Grund wird empfohlen, eine Lernumgebung zu schaffen, die eine
groBRtmogliche Sicherheit bietet und Bewertungen und Feedback als Kriterium zum Lernen nicht in das Portfolio
aufzunehmen. Das Portfolio richtet sich an anspruchsvollere Informationen fir eine Beauftragung.

Weniger anspruchsvolle Bewertungen und Feedback als Kriterium fir Lernen sollten getrennt von
anspruchsvoller Bewertung fir eine Beauftragung gegeben werden; werden sie in kombinierter Form gegeben,
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kann Bewertung und Feedback als Kriterium fir Lernen vom Teilnehmer als ,,anspruchsvoll” und somit als zu

passierende Hiirde wahr genommen werden (und nicht als etwas, aus dem sie lernen konnen).

Abbildung 2: Bewertung als Kriterium fiir Ubertragung vs. Bewertung als Kriterium fiir Lernen

¢ N ¢ N
- Recorded in portfolio - Notrecorded in portfolio
- Adds to entrustment - Focuses on trainee’s
decision development
- Consider frequency of - Aimed at supporting the
assessment; too high versus learning process
too low for clear - Frequency is tailored to the

\ assessment image / \ needs of the trainee /

Bestimmung des Ausbildungszeitplans und des Fortschritts des Teilnehmers

Jede Ausbildungseinrichtung kann in einem Ausbildungszeitplan die Ziele festlegen, was sie ihren Teilnehmern
im Laufe der Zeit (ibertragen mochten (siehe Tabelle 2 als Beispiel). Der Teilnehmer und das
Kompetenzkomitee sollten regelmalig den Fortschritt des Teilnehmers im Hinblick auf die Einhaltung des
Zeitplans evaluieren. In der Tabelle gibt X das Jahr an, in dem die fachliche Aktivitat in vollem Umfang
Ubertragen werden sollte.

Tabelle 2: Beispiel eines Ausbildungszeitplans und der entsprechenden Ubertragungen.

Verschachtelte EPAs innerhalb eines Themenblocks (iibergreifende EPA) Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4
Behandlung von vorzeitigen Wehen und Einleitung der pulmonalen Reifung X

Assistenz bei einer Frithgeburt X

Assistenz bei einer einfachen Entbindung X

MaRnahmen bei einer Entbindung bei friiherem Kaiserschnitt oder peripartalen X

Schmerzen

Assistenz bei SteiRgeburt zumindest in Form einer Simulation X
Assistenz bei einer vaginalen Mehrlingsgeburt X
Alle Dystokiamanagementmanover inklusive Schulterdystokie X
Durchfiihrung einer unterdruckunterstiitzten vaginalen Entbindung X
Durchfiihrung einer Zangengeburt zumindest in Form einer Simulation X
Durchfiihrung eines optionalen Kaiserschnitts X
Durchfiihrung eines Notfall-Kaiserschnitts X
Durchfiihrung eines wiederholten Kaiserschnitts oder eines Kaiserschnitts bei X
adip6sen Patienten

Durchfiihrung einer manuellen Plazentaentfernung X

Diplom

Wenn alle EPAs abgeschlossen und die Weiterbildung somit beendet ist, kann unter Vorlage des liickenlos
dokumentierten Portfolios beim Standard Committee for Training and Assessment (SCTA) der EBCOG ein von
der EBCOG ausgestelltes Diplom erhalten werden. Das Diplom bestatigt, dass der Gynakologe gemall den
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europaischen Standards geprift und mit der Durchfiihrung der entsprechenden fachlichen Aktivitaten betraut
wurde. Das Diplom wird vom Vorsitzenden der SCTA und dem Prasidenten des EBCOG unterschrieben.
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Anhang 1: Beispiele fiir formale Bewertungswerkzeuge am klinischen Arbeitsplatz

Die dargebotenen Bewertungsformulare sind Empfehlungen, andere Formulare mit vergleichbaren Elementen

kénnen den gleichen Zweck erfiillen.

Formular Direkte Beobachtung in der klinischen Praxis

Formular Multisource-Feedback / 360-Grad-Beobachtung

OSAT Formular

Mini-CEX
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Direkte Beobachtung in der klinischen Praxis

Name des
Teilnehmers:
Name des
Supervisors:
Fachliche Aktivitat:

Der Teilnehmer zeigte medizinische Kenntnisse in einer Form, dass:

Datum:

Unterschrift des Supervisors:

Unterschrift des Teilnehmers:

1
Supervisor
fiihrt die
Aktivitdt durch,
Teilnehmer
sieht zu

2
Supervisor fiihrt
den Teilnehmer

durch die
Aktivitdt

3
Supervisor
greift
gelegentlich ein

4 5
Supervisor ist Supervisor
sicherheitshalber muss nicht
anwesend mehr
anwesend sein

Starken:

Verbesserungswirdig:

Ein oder zwei Schwerpunkte pro Beobachtung sind ausreichend

Patientenorientierte Versorgung

Die Leistung

| erfiillte nicht | erfiillte |

iibertraf

| die Erwartungen

Starken:

Verbesserungswirdig:

Teamarbeit
Die Leistung

erfiillte nicht | erfiillte |

iibertraf

| die Erwartungen

Starken:

Verbesserungswirdig:
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Systembasierte Praxis

Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf |die Erwartungen

Starken:

Verbesserungswirdig:

Persdnliche und fachliche Entwicklung

Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf |die Erwartungen

Starken:

Verbesserungswirdig:

Verweis auf ,Allgemeine Kompetenzen und Soft Skills” im Lehrplan fiir spezifisches Feedback:

Patientenorientierte Versorgung

o Betrachtung des Patienten aus ganzheitlicher Sicht, Respekt fiir Diversitat und Durchfiihrung einer individuellen Versorgung

o Respektvolle und empathische Kommunikation, aktives Zuhdren zur Forderung gegenseitiger Ndahe und Vertrauens

0  Sorge tragen fir die Selbstbestimmung des Patienten und Einwilligungserklarung fiir einen Kompromiss zwischen evidenzbasierten
Empfehlungen und den Vorlieben des Patienten bei gemeinsamen Entscheidungsprozessen

o Beweis von Flihrungsstarke in Bezug auf Sicherheit und Kontinuitat in der Patientenversorgung

o Einhaltung der ethischen Standards und der allgemeinen Menschenrechte von Frauen beim Arbeiten

Teamarbeit

o Respektvolle Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften, z. B. Pflegekrdften oder Hebammen, und Beitrag zu einer sicheren und
konstruktiven Arbeitsumgebung

o Fachbereichsiibergreifende gemeinsame Entscheidungsfindung, Anerkennung und Vertrauen auf das Fachwissen anderer

o

Fokussierung auf Teamleistung unter gleichzeitiger Anerkennung von Versorgungsstandards und gesetzlichen Aspekten
Flhrungsstarke, insbesondere in kritischen Situationen

o

Systembasierte Praxis

Verstandnis und effizientes Arbeiten in der Gesundheitsorganisation und ihrem gesetzlichen Rahmenwerk

Verstandnis und Anpassung an Diversitat, Entwicklung und Innovation

Einhaltung von Versorgungsrichtlinien und -standards beim Arbeiten und Anwendung von Systemen fiir Patientensicherheit
Abwadgen zwischen patientenbezogenen Ergebnissen und Kosten

Einschatzung und Priorisierung von Aufgaben unter Beriicksichtigung der verfligbaren Ressourcen

O 0O o0 o oo

Sicherstellung von Privatsphare und Komfort des Patienten bei Versorgung, Umgebung und Kontext

Persodnliche und fachliche Entwicklung

Lebenslanges Lernen und Vorbildfunktion

Einklang von Privatleben und Beruf

Anerkennung der personlichen Kompetenzen und deren Grenzen

Einsatz von Feedback (geben/einholen/akzeptieren), Reflexion und Nutzung fiir Verbesserungen
Kontinuierliche Verbesserung in Bezug auf empathisches Zuhoren sowie klare und effiziente Kommunikation

O 0O oo oo

Beitrag zum Fortschritt der Gesundheitsversorgung durch Forschung, Bildung und Férderung der Umsetzung von Innovationen

*Wie im Abschnitt ,,Allgemeine Kompetenzen und Soft Skills“ des Lehrplans beschrieben
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360-Grad Beobachtung (Multisource-Feedback)
Zusammentragen von mindestens 10 Formen von medizinischen Kraften, Hebammen, Pflegekraften und
Verwaltungsangestellten unter Aufsicht des Kompetenzkomitees und Integration der Informationen.

Name des Datum:

Teilnehmers:

Name des Unterschrift des Supervisors:
Supervisors:

Fachliche Aktivitat: Unterschrift des Teilnehmers:

Bitte sagen Sie uns lhre Meinung liber diesen Teilnehmer. Beantworten Sie nur, was Sie wirklich beantworten
kénnen. Eigene Ergédnzungen sind zuldissig.

Der Teilnehmer zeigt medizinische Kenntnisse:

Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf |die Erwartungen

Starken:

Verbesserungswirdig:

Die Leistung des Teilnehmers im Bereich , Patientenorientierte Versorgung” wurde beobachtet

Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf |die Erwartungen

Starken:

Verbesserungswirdig:

Die ,Teamarbeit” dieses Teilnehmers wurde beobachtet

Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf |die Erwartungen

Starken:

Verbesserungswirdig:

69




Die ,systembasierte Praxis” des Teilnehmers wurde beobachtet

Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf |die Erwartungen

Starken:

Verbesserungswirdig:

Die ,personliche und fachliche Entwicklung” dieses Teilnehmers wurde beobachtet

Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf |die Erwartungen

Starken:

Verbesserungswirdig:

Verweis auf ,Allgemeine Kompetenzen und Soft Skills“ im Lehrplan fiir spezifisches Feedback:

Patientenorientierte Versorgung

o Betrachtung des Patienten aus ganzheitlicher Sicht, Respekt fiir Diversitat und Durchfiihrung einer individuellen Versorgung

o Respektvolle und empathische Kommunikation, aktives Zuhdren zur Forderung gegenseitiger Ndahe und Vertrauens

0  Sorge tragen fir die Selbstbestimmung des Patienten und Einwilligungserklarung fiir einen Kompromiss zwischen evidenzbasierten
Empfehlungen und den Vorlieben des Patienten bei gemeinsamen Entscheidungsprozessen

o Beweis von Flhrungsstarke in Bezug auf Sicherheit und Kontinuitat in der Patientenversorgung

o Einhaltung der ethischen Standards und der allgemeinen Menschenrechte von Frauen beim Arbeiten

Teamarbeit

o Respektvolle Zusammenarbeit mit anderen Fachkraften, z. B. Pflegekrdften oder Hebammen, und Beitrag zu einer sicheren und
konstruktiven Arbeitsumgebung

o Fachbereichslibergreifende gemeinsame Entscheidungsfindung, Anerkennung und Vertrauen auf das Fachwissen anderer

o

Fokussierung auf Teamleistung unter gleichzeitiger Anerkennung von Versorgungsstandards und gesetzlichen Aspekten

o

Flhrungsstarke, insbesondere in kritischen Situationen

Systembasierte Praxis

Verstandnis und effizientes Arbeiten in der Gesundheitsorganisation und ihrem gesetzlichen Rahmenwerk

Verstandnis und Anpassung an Diversitat, Entwicklung und Innovation

Einhaltung von Versorgungsrichtlinien und -standards beim Arbeiten und Anwendung von Systemen fiir Patientensicherheit
Abwadgen zwischen patientenbezogenen Ergebnissen und Kosten

Einschatzung und Priorisierung von Aufgaben unter Beriicksichtigung der verfligbaren Ressourcen

O 0O oo oo

Sicherstellung von Privatsphare und Komfort des Patienten bei Versorgung, Umgebung und Kontext

Personliche und fachliche Entwicklung
Lebenslanges Lernen und Vorbildfunktion

Einklang von Privatleben und Beruf

Anerkennung der personlichen Kompetenzen und deren Grenzen

Einsatz von Feedback (geben/einholen/akzeptieren), Reflexion und Nutzung fiir Verbesserungen

Kontinuierliche Verbesserung in Bezug auf empathisches Zuhdren sowie klare und effiziente Kommunikation

Beitrag zum Fortschritt der Gesundheitsversorgung durch Forschung, Bildung und Férderung der Umsetzung von Innovationen

O 0O o0 o0ooo
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OSAT des chirurgischen Eingriffs

Name des
Teilnehmers:
Name des
Supervisors:

Fachliche Aktivitat:

Datum:

Unterschrift des Supervisors:

Unterschrift des Teilnehmers:

Objective Structured Assessment of Technical Skills (OSATS): globale Bewertungsskala der chirurgischen

Leistung*

Bitte kreisen Sie die Ziffer ein, die der Leistung des Teilnehmers in der betreffenden Kategorie entspricht

(unabhdngig vom Ausbildungsniveau)

1 3 5
Respekt vor Haufig unndtige Respekt vor dem Gewebe, Durchgangig dulerst
Gewebe Gewaltanwendung auf das verursacht aber gelegentlich gewebeschonende

Gewebe oder
Beschadigungen durch
unangemessenen Einsatz
von Instrumenten

versehentlich Schaden

Vorgehensweise

1

3

5

Zeit und Bewegung

Viele unnétige Bewegungen

Effiziente Nutzung von
Zeit/Bewegung, jedoch einige
Uberflissige Bewegungen

Bewusster Einsatz von
Bewegungen und maximale
Effizienz

1

3

5

Kenntnis und
Handhabung der
Instrumente

Mangelnde Kenntnis der
Instrumente

Fachkundiger Einsatz der
Instrumente, jedoch
manchmal steif oder ungelenk

Offensichtliche Vertrautheit
mit Instrumenten

1

3

5

Operationsfluss

Haufige Unterbrechungen,
sichtliche Unsicherheit Gber
die weitere Vorgehensweise

Zeigt gewisse Vorausplanung
mit angemessenem
Fortschritt des Eingriffs

Offensichtliche Planung des
Eingriffs, nahtloser Ubergang
zwischen den einzelnen
Bewegungen

1

3

5

Einsatz von
Assistenten

Durchgéngig schlechte
Platzierung der Assistenten,
mangelnder Einsatz der
Assistenten

Vorwiegend angemessener
Einsatz der Assistenten

Strategischer Einsatz der
Assistenten flir optimalen
Fortschritt

1 3 5
Kenntnis Mangelnde Kenntnis. Kannte alle wichtigen Schritte Vertrautheit mit allen
spezifischer Bendtigt bei den meisten des Eingriffs. Aspekten der Operation.
Eingriffe Schritten genaue
Anweisungen.
Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf | die Erwartungen
Stérken:

Verbesserungswiirdig:

*o

" in angepasster Form (ibernommen aus Hiemstra et al. J Can Chir 201
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Mini-klinische Bewertung einer Patientenkonsultation (mini-CEX)

Name des Datum:

Teilnehmers:

Name des Unterschrift des Supervisors:
Supervisors:

Fachliche Aktivitat: Unterschrift des Teilnehmers:

Die mini-CEX berichtet tGber eine klinische Bewertungsiibung, bei der der Teilnehmer in einer Situation mit
direktem Kontakt mit dem Patienten von einem Supervisor beobachtet wird. Der Supervisor beurteilt die
Interaktion des Teilnehmers mit dem Patienten, gibt eine globale Bewertung des ,Funktionieren” des
Teilnehmers in verschiedenen Bereichen (es konnen verschiedene Bereiche ausgewahlt werden) und
beschreibt die erforderlichen Anpassungen fiir eine erfolgreiche Durchfiihrung der Aufgabe.

Feedback wird nur fur die beobachteten Bereiche gegeben. Supervisor und Teilnehmer legen vorab die
Bereiche fest, fiir die in der betreffenden Situation ein Feedback erfolgt.

Anamnese/medizinische Befragung

Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf |die Erwartungen

Besondere Aufmerksamkeit ist auf allgemeine Kompetenzen und Soft Skills zu richten*:
0 Betrachtung des Patienten aus ganzheitlicher Sicht, Respekt fiir Diversitét und Leistung individueller

Versorgung.

0 Respektvolle und empathische Kommunikation, aktives Zuhéren zur Férderung gegenseitiger Nédhe und
Vertrauens.

Starken:

Verbesserungswirdig:

Korperliche Untersuchung

Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf |die Erwartungen

Besondere Aufmerksamkeit ist auf allgemeine Kompetenzen und Soft Skills zu richten*:

0 Respektvolle und empathische Kommunikation

0 Gewdhrleistung der Privatsphéiire und des Wohlbefindens des Patienten bei der Betreuung, in Bezug auf die
Fachperson, den Ort und die Situation.

Starken:

Verbesserungswirdig:

Informierte Entscheidungsfindung/Beratung

Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf |die Erwartungen

Besondere Aufmerksamkeit ist auf allgemeine Kompetenzen und Soft Skills zu richten*:
0 Respektvolle und empathische Kommunikation, aktives Zuhéren zur Férderung gegenseitiger Nédhe und
Vertrauens.
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0 Sorge tragen fiir die Selbstbestimmung des Patienten und Einwilligungserklédrung fiir einen Kompromiss
zwischen evidenzbasierten Empfehlungen und den Vorlieben des Patienten bei gemeinsamen
Entscheidungsprozessen

Starken:

Verbesserungswirdig:

Klinische Beurteilung / Argumentation

Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf |die Erwartungen

Besondere Aufmerksamkeit ist auf allgemeine Kompetenzen und Soft Skills zu richten*:

0 Betrachtung des Patienten aus ganzheitlicher Sicht, Respekt fiir Diversitét und Leistung individueller
Versorgung.

O Fachbereichsiibergreifende gemeinsame Entscheidungsfindung, Anerkennung und Vertrauen auf das
Fachwissen anderer

O Einhaltung von Versorgungsrichtlinien und -standards beim Arbeiten und Anwendung von Systemen fiir
Patientensicherheit

Starken:

Verbesserungswirdig:

Professionalitat

Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf |die Erwartungen

Besondere Aufmerksamkeit ist auf allgemeine Kompetenzen und Soft Skills zu richten*:

O Beweis von Fiihrungsstdrke in Bezug auf Sicherheit und Kontinuitdt in der Patientenversorgung, auch in
kritischen Situationen

0 Einhaltung der ethischen Standards und der allgemeinen Menschenrechte von Frauen beim Arbeiten.

O Gewdhrleistung der Privatsphdre und des Wohlbefindens des Patienten bei der Betreuung, in Bezug auf die

Fachperson, den Ort und die Situation.
0 Anerkennung der persénlichen Kompetenzen und deren Grenzen.
0 Abwdgen zwischen patientenbezogenen Ergebnissen und Kosten.

Starken:

Verbesserungswirdig:
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Organisation / Effizienz

Die Leistung | erfiillte nicht | erfiillte | iibertraf |die Erwartungen

Besondere Aufmerksamkeit ist auf allgemeine Kompetenzen und Soft Skills zu richten*:

0 Respektvolle Zusammenarbeit mit anderen Fachkrdften, z. B. Pflegekrdften oder Hebammen, und Beitrag
zu einer sicheren und konstruktiven Arbeitsumgebung

0 FEinschétzung und Priorisierung von Aufgaben unter Berlicksichtigung der verfiigbaren Ressourcen.

Starken:

Verbesserungswirdig:

*Wie im Abschnitt ,,Allgemeine Kompetenzen und Soft Skills“ des Lehrplans beschrieben
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Anhang 2: Beispiel eines Portfolios

Das Portfolio dient vor allem dazu, den Prozess der Ubertragung fachlicher Aktivititen an die einzelnen
Teilnehmer zu protokollieren. Es liefert Nachweise fiir die Erfolge des Teilnehmers, sowohl fiir die Institution,
die die Weiterbildung durchfiihrt, als auch fiir andere Institutionen, moglicherweise im Ausland, die zu einem
spateren Zeitpunkt eine Anstellung des Teilnehmers in Betracht ziehen. Das Portfolio sollte somit ein global
anerkanntes Dokument sein.

Ubertragungsentscheidungen im Portfolio

Wahrend das Portfolio vom Teilnehmer selbst zusammengestellt wird, obliegt die Entscheidung bezliglich
moglicher Ubertragungen dem Kompetenzkomitee. Fiir jede Ubertragung einer fachlichen Aktivitat
(Entrustment of a Professional Activity, EPA) sollte das Portfolio drei Quellen angeben, auf denen die
Ubertragungsentscheidung beruht:

A Lernerfahrungen
B. Bewertung fiir Ubertragung
C. Fachliche Eindriicke des Kompetenzkomitees

Diese drei Quellen werden im Abschnitt ,Ubertragung” des EBCOG-PACT-Lehrplans naher beschrieben.

Themen

Das Grundlagenmodul umfasst zehn Themenblécke. Jedes Thema stellt eine (ibergreifende EPA dar und
besteht aus mehreren kleineren fachlichen Aktivitaten, den so genannten ,geschachtelten EPAs”.
Allgemeine medizinische Kenntnisse und Fertigkeiten

Schwangerschaftsvorsorge

Intrapartale und postpartale Versorgung

Benigne Gyndkologie

Reproduktionsmedizin

Urogynakologie und Beckenboden

Pramaligne Erkrankungen

Gynakologische Onkologie

L N A WN R

. Padiatrische Gynakologie und sexuelle Gesundheit
10. Erkrankungen der Brust

Fiir jedes Thema sind Anderungen in jeder der drei Quellen im Portfolio zu protokollieren, ebenso Anderungen
des Kompetenzniveaus. Das Portfolio ist Eigentum des Teilnehmers und sollte von diesem auf aktuellem Stand
gehalten werden. Das Kompetenzkomitee kann die Kompetenzfortschritte des Teilnehmers in einem
individuellen Ausbildungszeitplan festhalten. Der Programmleiter und die klinische Fakultdt sind fiir die
optimale Bereitstellung von Ubungsmoglichkeiten, Bewertung, Diskussion und Bewertung des persdnlichen
Ausbildungsplans und schlieRlich die Ubertragungsentscheidungen verantwortlich.

Erreichung einer Ubertragung auf Basis des Portfolios

1. Der Teilnehmer beantragt die Ubertragung fiir eine bestimmte Aktivitdt und stellt das Portfolio zusammen.

2. Der Antrag des Teilnehmers wird vom Kompetenzkomitee erortert.

3. a. Wenn das Kompetenzkomitee beziiglich des erreichten Kompetenzgrades unschlissig ist, werden
weitere Informationen (iber die Leistung des Teilnehmers zusammengetragen und die Entscheidung wird
vertagt.

b. Wenn das Kompetenzkomitee eine Vereinbarung erzielt hat, wird diese Entscheidung in schriftlicher
Form kurz begriindet (fur das Portfolio) und die Aktivitat wird bestatigt.

Auf den folgenden Seiten finden Sie ein Beispiel fur ein Portfolio mit einer Beschreibung der drei
Ausbildungsquellen fiir einen Arbeitsbereich (EPA). Das Beispiel erflllt die Mindestanforderungen fiir ein
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Portfolio; die eigentlichen Portfolios kdnnen wie gewlinscht oder entsprechend den lokalen Gegebenheiten
erweitert werden.
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1. Allgemeine medizinische Kenntnisse und Fertigkeiten - Beispiel eines Portfolios

Lernerfahrungen
Krankenstationen

Ambulanzkliniken

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion des Ausbildungsfortschritts

0o o0oo0ooo0o >

Personlicher Entwicklungsplan

Bewertung fiir Ubertragung

Wissenstests: Europdisches Examen (oder Nationales Examen)
Simuliertes Examen

Direkte Praxisbeobachtung

Multisource-Feedback

OSATS

0O 0000w

C. Kompetenzkomitee

- Das Kompetenzkomitee lasst seine Eindriicke aus der arbeitsplatzbasierten Lehrlingsbeziehung beziiglich
des Teilnehmers in den Entscheidungsprozess fiir die Ubertragung von Aktivititen einflieRen.

- Das Kompetenzkomitee ermittelt den Kompetenzgrad, den der Teilnehmer erreicht hat.

- Das Kompetenzkomitee stellt fest, ob die Fortschritte des Teilnehmers den Vorgaben des Lehrplans
entsprechen.

- Das Kompetenzkomitee verfasst eine kurze Antwort auf den Ubertragungsantrag des Teilnehmers,
kombiniert mit der Reflexion des Teilnehmers, die im Portfolio erfasst ist.

- Wenn ein Teilnehmer den héchstmdglichen Kompetenzgrad fiir alle verschachtelten EPAs in der EPA eines
Arbeitsbereichs erreicht hat, kann das Kompetenzkomitee die Ubertragung fiir die gesamte EPA des

Arbeitsbereichs vornehmen.

Schritte zur Erlangung der EPA:  Nicht Nicht Nicht Erreicht Erreicht
abgeschlossen  abgeschlossen abgeschlossen
1 2 3 4 5
Kompetenzniveau: Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor ist Supervisor
fiihrt die fiihrt den greift sicherheitshalber muss nicht
Aktivitdt Teilnehmer gelegentlich anwesend mehr
durch, durch die ein anwesend
Aktivitdt (Grundlagenmodul) Teilnehmer Aktivitdt sein
sieht zu

Durchfiihrung der Anamnese und koérperliche
Untersuchung

Bestellung entsprechender zusatzlicher Tests

Leitung einer Visite

Durchfiihrung grundlegender therapeutischer
Eingriffe

Durchfiihrung einer Schmerzbehandlung

Erkennung und Einschdtzung eines akut
erkrankten Patienten

Angemessene Kommunikation und Anwendung
von gemeinsamer
Entscheidungsfindung/Einwilligungserklarung

Angemessene Dokumentation von
Patientendaten

Durchfiihrung  grundlegender perioperativer
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Versorgung

Zeigen von Verstandnis in Bezug auf Sexologie

Zeigen von Verstdndnis in Bezug auf bio-
psychosoziale Aspekte im Bereich
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zeigen von Verstandnis in Bezug auf gebrechliche
dltere Frauen mit mehreren Komorbiditaten und
Polypharmazie

Unterzeichnung der EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Unterschrift
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2. Schwangerschaftsvorsorge — Beispiel eines Portfolios

Lernerfahrungen
Krankenstationen

Ambulanzkliniken

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion des Ausbildungsfortschritts

0o o0oo0ooo0o >

Personlicher Entwicklungsplan

Bewertung fiir Ubertragung

Wissenstests: Europdisches Examen (oder Nationales Examen)
Simuliertes Examen

Direkte Praxisbeobachtung

Multisource-Feedback

OSATS

0O 0000w

C. Kompetenzkomitee

- Das Kompetenzkomitee lasst seine Eindriicke aus der arbeitsplatzbasierten Lehrlingsbeziehung beziiglich
des Teilnehmers in den Entscheidungsprozess fiir die Ubertragung von Aktivititen einflieRen.

- Das Kompetenzkomitee ermittelt den Kompetenzgrad, den der Teilnehmer erreicht hat.

- Das Kompetenzkomitee stellt fest, ob die Fortschritte des Teilnehmers den Vorgaben des Lehrplans
entsprechen.

- Das Kompetenzkomitee verfasst eine kurze Antwort auf den Ubertragungsantrag des Teilnehmers,
kombiniert mit der Reflexion des Teilnehmers, die im Portfolio erfasst ist.

- Wenn ein Teilnehmer den héchstmdglichen Kompetenzgrad fiir alle verschachtelten EPAs in der EPA eines
Arbeitsbereichs erreicht hat, kann das Kompetenzkomitee die Ubertragung fiir die gesamte EPA des

Arbeitsbereichs vornehmen.

Schritte zur Erlangung der EPA: = Nicht Nicht Nicht Erreicht Erreicht
abgeschlossen  abgeschlossen abgeschlossen

1 2 3 4 5
Kompetenzniveau: Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor ist Supervisor
fiihrt die fiihrt den greift sicherheitshalber muss nicht

Aktivitdt Teilnehmer gelegentlich anwesend mehr
durch, durch die ein anwesend
Aktivitat (Grundlagenmodul) Teilnehmer Aktivitdt sein
sieht zu

Durchfiihrung einer vaginalen
Ultraschalluntersuchung zur Bestimmung der
Lebensfahigkeit des Embryos/Fotus, Alter und
Ort der Schwangerschaft

Durchfiihrung einer vaginalen
Ultraschalluntersuchung zur Bestimmung der
Schwangerschaft (Einling/Mehrling) und
Chorionizitat

Durchfiihrung einer vaginalen
Ultraschalluntersuchung zur Bestimmung der
Lange der Zervix

Durchfiihrung einer vaginalen
Ultraschalluntersuchung fir die Diagnose von
Fehllagen

Durchfiihrung einer fotalen Biometrie und
Fruchtwassermessung
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Durchfiihrung einer Doppleruntersuchung der
Arteria umbilicalis

Bereitstellung von Informationen und
Ratschldgen beziiglich der Diagnose und ihrer
Implikationen in Bezug auf die wichtigsten
Probleme im Zusammenhang mit einer
Schwangerschaft

Konservative Behandlung der meisten Probleme
im frihen Stadium einer Schwangerschaft

Konservative Behandlung der meisten Probleme
im mittleren/spaten Stadium einer
Schwangerschaft

Unterzeichnung der EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Unterschrift
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3. Intrapartale und postpartale Versorgung — Beispiel eines Portfolios

Lernerfahrungen
Krankenstationen

Ambulanzkliniken

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion des Ausbildungsfortschritts

0o o0oo0ooo0o >

Personlicher Entwicklungsplan

Bewertung fiir Ubertragung

Wissenstests: Europdisches Examen (oder Nationales Examen)
Simuliertes Examen

Direkte Praxisbeobachtung

Multisource-Feedback

OSATS

0O 0000w

C. Kompetenzkomitee

- Das Kompetenzkomitee lasst seine Eindriicke aus der arbeitsplatzbasierten Lehrlingsbeziehung beziiglich
des Teilnehmers in den Entscheidungsprozess fiir die Ubertragung von Aktivititen einflieRen.

- Das Kompetenzkomitee ermittelt den Kompetenzgrad, den der Teilnehmer erreicht hat.

- Das Kompetenzkomitee stellt fest, ob die Fortschritte des Teilnehmers den Vorgaben des Lehrplans
entsprechen.

- Das Kompetenzkomitee verfasst eine kurze Antwort auf den Ubertragungsantrag des Teilnehmers,
kombiniert mit der Reflexion des Teilnehmers, die im Portfolio erfasst ist.

- Wenn ein Teilnehmer den héchstmdglichen Kompetenzgrad fiir alle verschachtelten EPAs in der EPA eines
Arbeitsbereichs erreicht hat, kann das Kompetenzkomitee die Ubertragung fiir die gesamte EPA des

Arbeitsbereichs vornehmen.

Schritte zur Erlangung der EPA: = Nicht Nicht Nicht Erreicht Erreicht
abgeschlossen  abgeschlossen abgeschlossen
1 2 3 4 5
Kompetenzniveau: Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor ist Supervisor
fiihrt die fiihrt den greift sicherheitshalber muss nicht
Aktivitdt Teilnehmer gelegentlich anwesend mehr
durch, durch die ein anwesend
Aktivitat (Grundlagenmodul) Teilnehmer Aktivitdt sein
sieht zu

Behandlung von vorzeitigen Wehen und
Einleitung der pulmonalen Reifung

Assistenz bei einer Frithgeburt

Assistenz bei einer einfachen Entbindung

Feststellung der Durchfiihrbarkeit  der
Entbindung

Durchfiihrung von CTG-Uberwachung

Blutstropfenentnahme aus der Kopfschwarte
des ungeborenen Kindes zumindest in Form
einer Simulation

MaRnahmen bei mangelhafter
Wehenentwicklung

MaRnahmen im Falle von Mekonium im
Fruchtwasser

MaRnahmen im Falle von intrapartalem Fieber

MaRnahmen bei einer Entbindung bei friherem

81



Kaiserschnitt oder peripartalen Schmerzen

Assistenz bei SteiRgeburt zumindest in Form
einer Simulation

Assistenz bei einer vaginalen Mehrlingsgeburt

Alle Manéver zum Management der Dystokie
inklusive Schulterdystokie

Durchfiihrung einer unterdruckunterstiitzten
vaginalen Entbindung

Durchfiihrung einer Zangengeburt zumindest in
Form einer Simulation

Durchfiihrung eines optionalen Kaiserschnitts

Durchfiihrung eines Notfall-Kaiserschnitts

Durchfiihrung eines wiederholten Kaiserschnitts
oder eines Kaiserschnitts bei adiposen Patienten

Behandlung von postpartaler Mastitis (mit
Abszess), Harnverhalt und thrombo-
embolischem Prozess

Behandlung von nachgeburtlichen Blutungen
(HPP) mit Medikation

Durchfiihrung einer manuellen
Plazentaentfernung

Durchfiihrung einer intrauterinen
Ballontamponade und, zumindest in Form einer

Simulation, einer chirurgischen Kompression
eines atonischen Uterus (B-Lynch-Nahttechnik),
Uterus und abdominalen Hysterektomie

Indikation einer arteriellen Embolisierung fir
HPP

Vernahen einer Dammschnittwunde und eines
Dammirisses 1. und 2. Grades

Verndhen eines Dammrisses 3. Grades und,
zumindest in Form einer Simulation, eines

Dammirisses 4. Grades

Durchfiihrung  einer  Ausrdumung  eines
Vulvahdmatoms

Wiederbelebung von Neugeborenen in den
ersten 10 Minuten nach der Entbindung
(wahrend auf das Eintreffen des Kinderarztes
gewartet wird, zumindest in Form einer
Simulation

Unterzeichnung der EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Unterschrift
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4. Benigne Gyndkologie — Beispiel eines Portfolios

Lernerfahrungen
Krankenstationen

Ambulanzkliniken

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion des Ausbildungsfortschritts

0o o0oo0ooo0o >

Personlicher Entwicklungsplan

Bewertung fiir Ubertragung

Wissenstests: Europdisches Examen (oder Nationales Examen)
Simuliertes Examen

Direkte Praxisbeobachtung

Multisource-Feedback

OSATS

0O 0000w

C. Kompetenzkomitee

- Das Kompetenzkomitee lasst seine Eindriicke aus der arbeitsplatzbasierten Lehrlingsbeziehung beziiglich
des Teilnehmers in den Entscheidungsprozess fiir die Ubertragung von Aktivititen einflieRen.

- Das Kompetenzkomitee ermittelt den Kompetenzgrad, den der Teilnehmer erreicht hat.

- Das Kompetenzkomitee stellt fest, ob die Fortschritte des Teilnehmers den Vorgaben des Lehrplans
entsprechen.

- Das Kompetenzkomitee verfasst eine kurze Antwort auf den Ubertragungsantrag des Teilnehmers,
kombiniert mit der Reflexion des Teilnehmers, die im Portfolio erfasst ist.

- Wenn ein Teilnehmer den héchstmdglichen Kompetenzgrad fiir alle verschachtelten EPAs in der EPA eines
Arbeitsbereichs erreicht hat, kann das Kompetenzkomitee die Ubertragung fiir die gesamte EPA des

Arbeitsbereichs vornehmen.

Schritte zur Erlangung der EPA:  Nicht Nicht Nicht Erreicht Erreicht
abgeschlossen  abgeschlossen abgeschlossen
1 2 3 4 5
Kompetenzniveau: Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor ist Supervisor
fiihrt die fiihrt den greift sicherheitshalber muss nicht
Aktivitdt Teilnehmer gelegentlich anwesend mehr
durch, durch die ein anwesend
Aktivitat (Grundlagenmodul) Teilnehmer Aktivitdt sein
sieht zu

Durchfiihrung einer Stanzbiopsie unter ortlicher
Betdaubung

Durchfiihrung einer vaginalen
Ultraschalluntersuchung fir ein allgemeines Bild
von Uterus und Adnexen

Durchfiihrung einer vaginalen
Ultraschalluntersuchung fur die Diagnose von
intrauterinen Anomalien

Durchfiihrung einer vaginalen
Ultraschalluntersuchung fir die Diagnose von
adnexalen Anomalien

Schwangerschaftsverhlitung  bei  gesunden
Erwachsenen, inklusive Einsetzen eines Pessars

Schwangerschaftsverhltung bei Patienten mit
einem Gesundheitsproblem oder
Begleiterkrankung
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Beratung bei Kondylomen

Beratung und Behandlung von Endometriose

Beratung und Behandlung von Myomen

Beratung und Behandlung von adnexalen
Pathologien

Beratung bei Tuboovarialabszess

Beratung und Behandlung von Hypermenorrho
und Dysmenorrhé mit Medikation

Beratung und Behandlung von anomaler
Uterusblutung

Beratung und Behandlung von sexuell
Ubertragbaren Erkrankungen und
Unterleibsentziindung

Beratung und Behandlung von Vaginalausfluss
und Vulvovaginitis

Beratung und Behandlung von Abdomen-
/Unterleibsschmerzen

Beratung und Behandlung von menopausalen
Beschwerden

Beratung und Behandlung von PMS

Beratung und Behandlung von Bartholin-Zysten
und Abszesses der Vulva

Durchfiihrung einer laparoskopischen
Sterilisation

Durchfiihrung von Dilatation und Kiirettage,
durch Absaugung oder stumpfe Kirette, bei
Fehlgeburt und  Kenntnisse  Uber die
Ausrdumung in der Mitte einer Schwangerschaft

Durchfiihrung einer laparoskopischen
Nadelaspiration einer einfachen Zyste

Durchfiihrung einer laparoskopischen
Elektrokoagulation des Eierstocks

Durchfiihrung einer einfachen laparoskopischen
Ovarialzystektomie

Durchfiihrung einer laparoskopischen
Salpingoophorektomie

Durchfiihrung einer einfachen laparoskopischen
Adhésiolyse

Durchfiihrung einer hysteroskopischen
Entfernung eines Polypen

Durchfiihrung einer hysteroskopischen
Entfernung eines Myoms Typ 0-1 (< 4 cm)

Durchfiihrung  einer  Salpingoophorektomie
durch Laparotomie

Durchfihrung  einer  Myomektomie  von
subserésen Myomen durch Laparotomie

Durchfiihrung einer Laparotomie mit minimaler
Adhésiolyse

Unterzeichnung der EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Unterschrift
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5. Reproduktionsmedizin — Beispiel eines Portfolios

Lernerfahrungen
Krankenstationen

Ambulanzkliniken

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion des Ausbildungsfortschritts

0o o0oo0ooo0o >

Personlicher Entwicklungsplan

Bewertung fiir Ubertragung

Wissenstests: Europdisches Examen (oder Nationales Examen)
Simuliertes Examen

Direkte Praxisbeobachtung

Multisource-Feedback

OSATS

0O 0000w

C. Kompetenzkomitee

- Das Kompetenzkomitee lasst seine Eindriicke aus der arbeitsplatzbasierten Lehrlingsbeziehung beziiglich
des Teilnehmers in den Entscheidungsprozess fiir die Ubertragung von Aktivititen einflieRen.

- Das Kompetenzkomitee ermittelt den Kompetenzgrad, den der Teilnehmer erreicht hat.

- Das Kompetenzkomitee stellt fest, ob die Fortschritte des Teilnehmers den Vorgaben des Lehrplans
entsprechen.

- Das Kompetenzkomitee verfasst eine kurze Antwort auf den Ubertragungsantrag des Teilnehmers,
kombiniert mit der Reflexion des Teilnehmers, die im Portfolio erfasst ist.

- Wenn ein Teilnehmer den héchstmdglichen Kompetenzgrad fiir alle verschachtelten EPAs in der EPA eines
Arbeitsbereichs erreicht hat, kann das Kompetenzkomitee die Ubertragung fiir die gesamte EPA des

Arbeitsbereichs vornehmen.

Schritte zur Erlangung der EPA:  Nicht Nicht Nicht Erreicht Erreicht
abgeschlossen = abgeschlossen abgeschlossen
1 2 3 4 5
Kompetenzniveau: Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor ist Supervisor
fiihrt die fiihrt den greift sicherheitshalber muss nicht
Aktivitdt Teilnehmer gelegentlich anwesend mehr
durch, durch die ein anwesend
Aktivitat (Grundlagenmodul) Teilnehmer Aktivitdt sein
sieht zu

Bewertung der (Sub-) Fertilitat,
mannlich/weiblich

Beratung bzgl. Prognosefaktoren fir eine
Schwangerschaft im Allgemeinen

Beratung bzgl.  Wahrscheinlichkeit einer
fortwahrenden Schwangerschaft, spontanem
Abort und Eileiterschwangerschaft im
Zusammenhang mit verschiedenen
Fruchtbarkeitsbehandlungen

Beratung bzgl. unterstitzter
Reproduktionstechniken (1Ul, IVF, ICSI)
Behandlung von WHO-II-Zyklusstérungen /
Ovulationsinduktion

OHSS Erstbehandlung (Notfallbehandlung)
Durchfiihrung einer diagnostischen

Laparoskopie mit Eileiterkontrolle
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Durchfiihrung einer diagnostischen
Hysteroskopie mit Eileiterkontrolle

Durchfiihrung eines transvaginalen Ultraschalls
mit Follikelzdhlung und Follikelmessung

Durchfiihrung eines transvaginalen Ultraschalls
mit Bewertung der Follikel und intraperitonealer
Flussigkeit

Unterzeichnung der EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Unterschrift
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6. Urogyndkologie und Beckenboden — Beispiel eines Portfolios

Lernerfahrungen
Krankenstationen

Ambulanzkliniken

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion des Ausbildungsfortschritts

0o o0oo0ooo0o >

Personlicher Entwicklungsplan

Bewertung fiir Ubertragung

Wissenstests: Europdisches Examen (oder Nationales Examen)
Simuliertes Examen

Direkte Praxisbeobachtung

Multisource-Feedback

OSATS

0O 0000w

C. Kompetenzkomitee

- Das Kompetenzkomitee lasst seine Eindriicke aus der arbeitsplatzbasierten Lehrlingsbeziehung beziiglich
des Teilnehmers in den Entscheidungsprozess fiir die Ubertragung von Aktivititen einflieRen.

- Das Kompetenzkomitee ermittelt den Kompetenzgrad, den der Teilnehmer erreicht hat.

- Das Kompetenzkomitee stellt fest, ob die Fortschritte des Teilnehmers den Vorgaben des Lehrplans
entsprechen.

- Das Kompetenzkomitee verfasst eine kurze Antwort auf den Ubertragungsantrag des Teilnehmers,
kombiniert mit der Reflexion des Teilnehmers, die im Portfolio erfasst ist.

- Wenn ein Teilnehmer den héchstmdglichen Kompetenzgrad fiir alle verschachtelten EPAs in der EPA eines
Arbeitsbereichs erreicht hat, kann das Kompetenzkomitee die Ubertragung fiir die gesamte EPA des

Arbeitsbereichs vornehmen.

Schritte zur Erlangung der EPA:  Nicht Nicht Nicht Erreicht Erreicht
abgeschlossen = abgeschlossen abgeschlossen
1 2 3 4 5
Kompetenzniveau: Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor ist Supervisor
fiihrt die fiihrt den greift sicherheitshalber muss nicht
Aktivitdt Teilnehmer gelegentlich anwesend mehr
durch, durch die ein anwesend
Aktivitat (Grundlagenmodul) Teilnehmer Aktivitdt sein
sieht zu

Uberweisung von Patienten mit Belastungs-
und/oder Dranginkontinenz an einen
Beckenboden-Physiotherapeuten oder andere
medizinische Fachkraft

Diagnose einer rektovaginalen Fistel

Beratung bei apikaler, anteriorer oder
posteriorer Vaginal-OP

Einsatz eines Pessars und laufende Betreuung

Durchfiihrung einer Kolpokleisis*

Durchfiihrung einer einfachen anterioren oder

posterioren Vaginal-OP
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Unterzeichnung der EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Unterschrift
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7. Pramalignitit — Beispiel eines Portfolios

Lernerfahrungen
Krankenstationen

Ambulanzkliniken

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion des Ausbildungsfortschritts

o oooo0o0p»

Personlicher Entwicklungsplan

Formale Bewertungen

Wissenstests: Europdisches Examen (oder Nationales Examen)
Simuliertes Examen

Direkte Praxisbeobachtung

Multisource-Feedback

OSATS

0O 0000w

C. Kompetenzkomitee

- Das Kompetenzkomitee lasst seine Eindriicke aus der arbeitsplatzbasierten Lehrlingsbeziehung beziiglich
des Teilnehmers in den Entscheidungsprozess fiir die Ubertragung von Aktivititen einflieRen.

- Das Kompetenzkomitee ermittelt den Kompetenzgrad, den der Teilnehmer erreicht hat.

- Das Kompetenzkomitee stellt fest, ob die Fortschritte des Teilnehmers den Vorgaben des Lehrplans
entsprechen.

- Das Kompetenzkomitee verfasst eine kurze Antwort auf den Ubertragungsantrag des Teilnehmers,
kombiniert mit der Reflexion des Teilnehmers, die im Portfolio erfasst ist.

- Wenn ein Teilnehmer den héchstmoglichen Kompetenzgrad fiir alle verschachtelten EPAs in der EPA eines
Arbeitsbereichs erreicht hat, kann das Kompetenzkomitee die Ubertragung fiir die gesamte EPA des

Arbeitsbereichs vornehmen.

Schritte zur Erlangung der EPA:  Nicht Nicht Nicht Erreicht Erreicht
abgeschlossen = abgeschlossen abgeschlossen
1 2 3 4 5
Kompetenzniveau: Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor ist Supervisor
fiihrt die fiihrt den greift sicherheitshalber muss nicht
Aktivitdt Teilnehmer gelegentlich anwesend mehr
durch, durch die ein anwesend
Aktivitat (Grundlagenmodul) Teilnehmer Aktivitdt sein
sieht zu

Durchfiihrung eines Gebarmutter-Screenings
(Vaginalabstrich)

Durchfiihrung einer Kolposkopie

Exzision der zervikalen Transformationszone mit

einer groRen Schlinge

Unterzeichnung der EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Unterschrift
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8. Gyndkologische Onkologie — Beispiel eines Portfolios

Lernerfahrungen
Krankenstationen

Ambulanzkliniken

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion des Ausbildungsfortschritts

o oooo0o0p»

Personlicher Entwicklungsplan

Bewertung fiir Ubertragung

Wissenstests: Europdisches Examen (oder Nationales Examen)
Simuliertes Examen

Direkte Praxisbeobachtung

Multisource-Feedback

OSATS

0O 0000w

C. Kompetenzkomitee

- Das Kompetenzkomitee lasst seine Eindriicke aus der arbeitsplatzbasierten Lehrlingsbeziehung beziiglich
des Teilnehmers in den Entscheidungsprozess fiir die Ubertragung von Aktivititen einflieRen.

- Das Kompetenzkomitee ermittelt den Kompetenzgrad, den der Teilnehmer erreicht hat.

- Das Kompetenzkomitee stellt fest, ob die Fortschritte des Teilnehmers den Vorgaben des Lehrplans
entsprechen.

- Das Kompetenzkomitee verfasst eine kurze Antwort auf den Ubertragungsantrag des Teilnehmers,
kombiniert mit der Reflexion des Teilnehmers, die im Portfolio erfasst ist.

- Wenn ein Teilnehmer den héchstmdglichen Kompetenzgrad fiir alle verschachtelten EPAs in der EPA eines
Arbeitsbereichs erreicht hat, kann das Kompetenzkomitee die Ubertragung fiir die gesamte EPA des

Arbeitsbereichs vornehmen.

Schritte zur Erlangung der EPA:  Nicht Nicht Nicht Erreicht Erreicht
abgeschlossen = abgeschlossen abgeschlossen
1 2 3 4 5
Kompetenzniveau: Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor ist Supervisor
fiihrt die fiihrt den greift sicherheitshalber muss nicht
Aktivitdt Teilnehmer gelegentlich anwesend mehr
durch, durch die ein anwesend
Aktivitat (Grundlagenmodul) Teilnehmer Aktivitdt sein
sieht zu

Durchfiihrung eines transvaginalen Ultraschalls
zur Diagnose von gestationsbedingter
trophoblastischer Neoplasie

Durchfiihrung einer Endometriumbiopsie

Beratung bei Diagnose von bdsartigen
gyndkologischen  Erkrankungen und deren

Folgen

Unterzeichnung der EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Unterschrift
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9. Pédiatrische Gyndkologie und sexuelle Gesundheit — Beispiel eines Portfolios

Lernerfahrungen
Krankenstationen

Ambulanzkliniken

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion des Ausbildungsfortschritts

o oooo0o0p»

Personlicher Entwicklungsplan

Bewertung fiir Ubertragung

Wissenstests: Europdisches Examen (oder Nationales Examen)
Simuliertes Examen

Direkte Praxisbeobachtung

Multisource-Feedback

OSATS

0O 0000w

C. Kompetenzkomitee

- Das Kompetenzkomitee lasst seine Eindriicke aus der arbeitsplatzbasierten Lehrlingsbeziehung beziiglich
des Teilnehmers in den Entscheidungsprozess fiir die Ubertragung von Aktivititen einflieRen.

- Das Kompetenzkomitee ermittelt den Kompetenzgrad, den der Teilnehmer erreicht hat.

- Das Kompetenzkomitee stellt fest, ob die Fortschritte des Teilnehmers den Vorgaben des Lehrplans
entsprechen.

- Das Kompetenzkomitee verfasst eine kurze Antwort auf den Ubertragungsantrag des Teilnehmers,
kombiniert mit der Reflexion des Teilnehmers, die im Portfolio erfasst ist.

- Wenn ein Teilnehmer den héchstmoglichen Kompetenzgrad fir alle verschachtelten EPAs in der EPA eines
Arbeitsbereichs erreicht hat, kann das Kompetenzkomitee die Ubertragung fiir die gesamte EPA des

Arbeitsbereichs vornehmen.

Schritte zur Erlangung der EPA:  Nicht Nicht Nicht Erreicht Erreicht
abgeschlossen | abgeschlossen abgeschlossen
1 2 3 4 5
Kompetenzniveau: Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor ist Supervisor
fiihrt die fiihrt den greift sicherheitshalber muss nicht
Aktivitdt Teilnehmer gelegentlich anwesend mehr
durch, durch die ein anwesend
Aktivitat (Grundlagenmodul) Teilnehmer Aktivitdt sein
sieht zu

Anpassung der Kommunikation an das kindliche
Niveau

Durchfiihrung einer genauen gynéakologischen
Untersuchung des Kindes®

Durchfiihrung einer Notfallversorgung von
Vulva/Vagina/Perineum/Rektum beim Kind?

Unterzeichnung der EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Unterschrift
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10. Erkrankungen der Brust — Beispiel eines Portfolios

Lernerfahrungen
Krankenstationen

Ambulanzkliniken

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion des Ausbildungsfortschritts

Personlicher Entwicklungsplan

o oooo0o0p»

Bewertung fiir Ubertragung

Wissenstests: Europdisches Examen (oder Nationales Examen)
Simuliertes Examen

Direkte Praxisbeobachtung

Multisource-Feedback

OSATS

0O 0000w

C. Kompetenzkomitee

- Das Kompetenzkomitee lasst seine Eindriicke aus der arbeitsplatzbasierten Lehrlingsbeziehung beziiglich
des Teilnehmers in den Entscheidungsprozess fiir die Ubertragung von Aktivititen einflieRen.

- Das Kompetenzkomitee ermittelt den Kompetenzgrad, den der Teilnehmer erreicht hat.

- Das Kompetenzkomitee stellt fest, ob die Fortschritte des Teilnehmers den Vorgaben des Lehrplans
entsprechen.

- Das Kompetenzkomitee verfasst eine kurze Antwort auf den Ubertragungsantrag des Teilnehmers,
kombiniert mit der Reflexion des Teilnehmers, die im Portfolio erfasst ist.

- Wenn ein Teilnehmer den héchstmdglichen Kompetenzgrad fiir alle verschachtelten EPAs in der EPA eines
Arbeitsbereichs erreicht hat, kann das Kompetenzkomitee die Ubertragung fiir die gesamte EPA des

Arbeitsbereichs vornehmen.

Schritte zur Erlangung der EPA:  Nicht Nicht Nicht Erreicht Erreicht
abgeschlossen = abgeschlossen abgeschlossen
1 2 3 4 5
Kompetenzniveau: Supervisor Supervisor Supervisor Supervisor ist Supervisor
fiihrt die fiihrt den greift sicherheitshalber muss nicht
Aktivitdt Teilnehmer gelegentlich anwesend mehr
durch, durch die ein anwesend
Aktivitat (Grundlagenmodul) Teilnehmer Aktivitdt sein
sieht zu
Durchfiihrung einer genauen Untersuchung der
Briste

Unterzeichnung der EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer
E-Mail-Adresse
Unterschrift
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Qualitétsmanagement und Ausbildungsanerkennung

Autoren: Juriy Wladimiroff, Angelique Goverde, Fedde Scheele

Einfiihrung
Voraussetzungen fiir eine optimale Weiterbildung in allgemeiner Frauenheilkunde und Geburtshilfe sind ein

belastbares internes Qualitdtsmanagementsystem und eine externe Anerkennung der
WeiterbildungsmaBnahmen. Beide Systeme sollten eng miteinander verbunden sein.

Durch die Kombination von internem Qualitditsmanagement und externer Anerkennung der Weiterbildung wird
kontinuierliche Qualitatsverbesserung in kurzen Zyklen mit Kontrollen zur Einhaltung der Standards gepaart
(Wiederholung in flinfjahrigem Rhythmus wiinschenswert).

Internes Qualitdtsmanagement

Flr das interne Qualitdtsmanagement ist eine klare Fiihrungsstruktur mit genau definierten Zustandigkeiten fir

das Weiterbildungsprogramm unerlasslich. Internes Qualitdtsmanagement betrachtet die ergriffenen

MalRnahmen innerhalb des Ausbildungsinstituts und zielt auf die kontinuierliche Verbesserung der

WeiterbildungsmaBnahmen entsprechend eines ,plan-do-check-act“-Zyklus. Dieser interne Qualitatszyklus

nimmt verschiedene Aspekte ins Visier:

- Beschreibung eines lokalen Weiterbildungsplans basierend auf PACT, der an den lokalen Kontext angepasst
ist: der lokale Lehrplan.

- Uberwachung der Umsetzung des lokalen Lehrplans in der téglichen Arbeit: der Lehrplan im Einsatz.
Interviews mit Teilnehmern am Ende ihrer Rotation, liefern u. U. ebenfalls nitzliche Informationen fiir
diese Zwecke.

- Uberwachung des Ausbildungsklimas, messbar mit dem D-RECT-Fragebogen [1].

- Uberwachung und Diskussion der didaktischen Leistung der Mitarbeiter, messbar mit dem EFFECT-System
[2].

- Entwicklung von Verbesserungsplanen und Nachverfolgung von Problemen, die im Zusammenhang mit der
Weiterbildung aufgetreten sind.

Das interne Qualitdtsmanagementsystem ist anpassbar und flr Kurzfristigkeit konzipiert. Es bietet nitzliche
Informationen fiir eine externe Akkreditierungsstelle und wird so zu einem transparenten System.

Externe Anerkennung der WeiterbildungsmaRnahmen

Die externe Anerkennung der WeiterbildungsmalRnahmen erfolgt entweder durch nationale

Akkreditierungsstellen oder durch das Akkreditierungs- und Visitationskomitee der EBCOG.

Diese externe Anerkennung zielt auf:

- Europaweite Vereinheitlichung der Weiterbildung.

- Qualitatssicherung: jeder neue Gynakologe in Europa wird in Bezug auf Basisinhalte und Spezialbereich
angemessen ausgebildet und ist in der Lage, sicher und selbststandig zu arbeiten.

- Eine Beratungsstelle: Im Falle von Problemen erfolgt eine Beratung.

Fiir die externe Anerkennung der WeiterbildungsmaBnahmen werden genutzt:
- Dokumentation wie vom nationalen System oder von EBCOG gefordert. Die Dokumentation sollte Einblicke
geben in:
0 Anzahl der Teilnehmer im Verhéltnis zu Supervisionspersonal
0 Anzahl der Eingriffe im Verhaltnis zur Anzahl der Teilnehmer
0 Ausbildungseinrichtungen
0 Organisation von Simulationstraining
0 Fachbereichsentwicklung, Schulung der Ausbilder

93



(0]
(0]

Individuelle Trainingsprogramme fiir Teilnehmer; Themen aus den Grundlagen- als auch aus den
Wahlmodulen

Stellung der allgemeinen Kompetenzen und Soft Skills in der Weiterbildung

Organisation und Qualitdt der Bewertungen, mit dem Ziel, die Ubertragung von fachlichen Aktivititen
zu erreichen

Portfolios der Teilnehmer

Beteiligung der Teilnehmer an Forschungsprogrammen und klinischen Audits

Verantwortung der  Teilnehmer und  Aufgaben in der Lehre innerhalb  des
Gesundheitsversorgungsteams

Berichte eines Systems, das auf eine kontinuierliche Verbesserung des Ausbildungsprogramms zielt.
Anerkennungsbesuche in (ca.) flinfjahrigem Rhythmus, in denen Teilnehmer eine aktive Rolle Gibernehmen.

Referenzen

1.  Boor K, Van Der Vleuten C, Teunissen P, Scherpbier A, Scheele F. Development and analysis of D-RECT, an instrument measuring
residents' learning climate. Med Teach. 2011;33(10):820-7.

2. Fluit C, Bolhuis S, Grol R, Ham M, Feskens R, Laan R, Wensing M. Evaluation and feedback for effective clinical teaching in
postgraduate medical education: validation of an assessment instrument incorporating the CanMEDS roles. Med
Teach. 2012;34(11):893-901

3. Vaizgéliene E, Padaiga Z, Rastenyté D, Tamelis A, Petrikonis K, Kregzdyté R, Fluit C. Validation of the EFFECT questionnaire for
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Fachbereichsentwicklung
Autoren: Angelique Goverde, Fedde Scheele, Ziva Novak Antoli¢

Einfiihrung
Die Entwicklung des Fachbereichs gilt als wichtiges Instrument flir das Angebot einer hochwertigen

postgradualen Weiterbildung. Durch die Entwicklung von Wissen, Fertigkeiten und Verhaltensweisen in der
Erwachsenenbildung kénnen medizinische Fachleute zu klinischen Ausbildern werden, die postgraduale
Weiterbildung effektiv und effizient vermitteln kénnen.

Aufgaben und Zustdndigkeiten von klinischen Ausbildern

Da es sich bei postgradualen WeiterbildungsmaBnahmen hauptsachlich um ein , Training on the job“ handelt,

sehen sich klinische Ausbilder mit verschiedenen Herausforderungen konfrontiert. Der klinische Ausbilder hat

folgende Verantwortungen und Aufgaben:

- Sichere Versorgung des Patienten

- Schaffen einer stimulierenden Lernumgebung

- Anwendung von didaktischen Werkzeugen wie z. B. Feedback, zur Foérderung der Reflexion des
Teilnehmers durch

- Uberwachung und Bewertung des Lernfortschritts des Teilnehmers

- kontinuierliche fachliche Entwicklung als Ausbilder

Fachliche Fortbildung fiir Ausbilder
Ausbilder sollten eine formale Ausbildung in postgradualer Lehre und Bewertung erhalten. Diese sollte

mindestens folgende Informationen oder Schulungen enthalten:

- Praktischer Unterricht (z- B. in der Klinik, auf Stationen)

- Unterrichtung von Einzelpersonen in kleinen Gruppen oder didaktischen Prasentationsformen
- Effektives Feedback

- Unterstiitzung der Teilnehmer durch formative Bewertungsmethoden

- Identifizierung und Unterstitzung von Teilnehmern mit Schwierigkeiten

- Einsatz und Dokumentation von arbeitsplatzbezogenen Beurteilungen

Klinische Ausbilder sollten ihre klinischen Kompetenzen als auch ihre Ausbildungsfahigkeiten auf den neusten
Stand bringen. Abhangig von der spezifischen Aufgabe des medizinischen Fachmanns im Ausbildungsteam
werden mindestens zwei Tage alle fiinf Jahre empfohlen.

In Léndern, in denen es am Ende oder wahrend der Ausbildung ein summatives Bewertungssystem gibt (z. B.
lokale oder nationale Priifung), sollten klinische Ausbilder, die im Priifungskomitee tatig sind, in der
Formulierung von Priifungsfragen und in der Konzeption eines validierten Examens geschult werden.

Fir ,,Programmdirektoren” sollten spezifische Kurse mit Schwerpunkt Management von postgradualer
medizinischer Weiterbildung gewéhrleistet sein.

Fir alle Arten von Kursen zur Entwicklung von Fakultaten kann EBCOG Hilfestellung bieten.

95



Glossar

Bewertung
Der Vorgang der Beurteilung der Leistung eines Teilnehmers bei der Durchfiihrung einer fachlichen Aktivitat. Es

sollte unterschieden werden zwischen ,, Bewertung fiirs Lernen” (auch formative Bewertung genannt, d. h. eine
Anleitung fur kinftiges Lernen, um Mut zu machen und Reflexion zu fordern) und ,Bewertung fir
Ubertragung” (auch summative Bewertung genannt, d. h. eine Beurteilung der Kompetenzen oder Fihigkeiten
fir eine kiinftige Ubernahme von mehr Verantwortung).

Formen der Bewertung umfassen klinische Bewertungen (wie OSATS, direkte Beobachtung in der klinischen
Praxis), Examen, Simulation, Multisource (360-Grad)-Bewertungen und reflektierende Selbstbewertungen.

Priifer
Diejenige Person, die die Leistung eines Teilnehmers bei der Durchfiihrung einer fachlichen Aktivitdt bewertet.

Klinische Fakultat, klinischer Supervisor, klinischer Ausbilder
Die Gruppe an medizinischen Fachkraften (oder die medizinische Fachkraft), die/der die Leitung der klinischen

Arbeit eines Teilnehmers obliegt. Ein Mitglied der klinischen Fakultdt kann die Rolle des Tutors tibernehmen.

Allgemeiner Teil
Der Teil des Lehrplans, der im Ausbildungsprogramm aller Teilnehmer verpflichtend ist.

Kompetenz
Die Fahigkeit, Wissen, Fertigkeiten, Einstellungen und Verhaltensweisen fir die Anwendung in spezifischen

Situationen (fachliche Aktivitaten) am Arbeitsplatz zu integrieren.

Kompetenzkomitee

Gruppe an Personen innerhalb einer Ausbildungsinstitution oder -abteilung, die das Kompetenzniveau eines
Teilnehmers im Hinblick auf eine bestimmte fachliche Aktivitat bestimmt und Beauftragungen fir bestimmte
fachliche Aktivitaten ausspricht. Ein Kompetenzkomitee besteht aus mindestens zwei Mitgliedern der Fakultat,
die die Leistung des Teilnehmers gut kennen und mindestens zwei weiteren Mitgliedern der klinischen Fakultat.

Grundlagenmodul

Das Grundlagenmodul ist der allgemeine und fir alle Teilnehmer verpflichtende Teil des EBCOG-PACT-
Lehrplans. Es beschreibt die Endbedingungen der Weiterbildung, die durch den europdischen Konsens
festgelegt wurden.

Siehe auch Curriculum/Lehrplan und Wahimodul/Wahlmodul-Lehrplan

Curriculum/Lehrplan

Programm der Weiterbildung.

Wahlmodul-Lehrplan
Der Wahlmodul-Lehrplan beschreibt Ausbildungsergebnisse fiir bestimmte Interessensgebiete im Fachbereich

Frauenheilkunde und Geburtshilfe; diese Ausbildungsergebnisse sind deutlich tiefgehender als die im
Grundlagenmodul. Die Ausbildung in einem Wahlmodul zielt somit auf ein héheres Kompetenzniveau in einem
bestimmten Interessensgebiet.

Siehe auch Curriculum/Lehrplan und Grundlagenmodul/Grundlagenmodul-Lehrplan

Ausbildungsbetreuer
Siehe: Tutor
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Piddagogik/Piddagoge

Professionelle Aufgabe, zielt auf Weiterbildung und Ausbildung, oder eine Person mit einem besonderen
Interesse an Weiterbildung und Ausbildung, die sich durch spezielle Schulungen padagogische Kenntnisse und
Einblicke angeeignet hat.

Entrusted Professional Activity, EPA (Ubertragung einer/s fachlichen Aktivitit/Arbeitsbereichs)

Die fachliche Aktivitat (entweder ein einzelner oder ein tUbergreifender Arbeitsbereich), fir die der Teilnehmer
das Kompetenzniveau der selbststdndigen Durchfihrung erreichen kann; formalisiert durch das
Kompetenzkomitee.

Siehe auch Entrustment/Ubertragung, verschachtelte iibertragene fachliche Aktivitét und fachliche Aktivitdt.

Entrustment/Ubertragung
Die formale Genehmigung, dass der Teilnehmer das Kompetenzniveau der selbststandigen Durchfihrung

erreicht hat und eine Aktivitat ohne Supervision/Beaufsichtigung durchfiihren darf.
In einigen Landern ist diese Ubertragung aus gesetzlichen Griinden erst nach Abschluss der
WeiterbildungsmaRnahme moglich.

Fakultat
Die Gruppe an medizinischen Spezialisten einer Abteilung, die an der Weiterbildung beteiligt sind.
Siehe auch klinische Fakultdt.

Fachbereichsentwicklung
Systematische Schulung der an der medizinischen Weiterbildung beteiligten klinischen

Mitarbeiter/Supervisoren/Ausbilder im Bereich Padagogik. Auch bekannt als ,train the trainer” oder Schulung
der Ausbilder.

Feedback
Reflexion der Leistung, Identifizierung von Starken und Schwachen.

Formative Bewertung

Siehe: Bewertung

Selbststindige Praxis/Durchfiihrung

Durchfiihrung der medizinischen Versorgung in ihrem speziellen Kontext ohne (direkte oder indirekte)
Supervision, wobei die Person, die die Versorgung vornimmt, der Hauptverantwortliche ist.

Protokoll

Das Dokument, in dem der Teilnehmer seine/ihre Aktivitaiten wahrend der Ausbildung aufzeichnet, z. B. die
Anzahl an Eingriffen usw.

Siehe auch Portfolio.

Lehrlingsmodell
Arbeitssituation, in der ein unerfahrener Arzt (Lehrling, d. h. Teilnehmer) unter genauer Kontrolle und

Uberwachung durch einen erfahrenen Facharzt / Spezialisten (Meister, d. h. Ausbilder, Tutor, klinischer
Supervisor) arbeitet und Erfahrungen sammelt (basierend auf Lernkonzepten wie Nachmachen und
Mentoring).

Facharzt/Medizinischer Spezialist
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Ein Facharzt ist ein Arzt, der ein postgraduales Weiterbildungsprogramm in einem bestimmten medizinischen
Fachbereich absolviert hat.

Mentor

Person, die Unterstiitzung, Richtungsweisung und eine objektive Sicht auf die Entwicklung und Fortschritte des
Teilnehmers in seiner/ihrer Arbeitsumgebung liefert und den Teilnehmer haufig mithilfe der richtigen
Fragestellungen zur Losung dirigiert. Mentoren brauchen keine Spezialkenntnisse tiber die praktische Tatigkeit
des Arztes.

Multisource (360-Grad) Bewertung/Feedback:
Ein Werkzeug, das verwendet wird, um Meinungen von Kollegen (iber die klinische Leistung und das

professionelle Verhalten einer Person einzuholen. Teilnehmer werden ermuntert, Meinungen von moglichst
vielen Kollegen einzuholen (z. B. Facharzte, Teilnehmer, Pflegekrafte, Hebammen, Sekretare usw.).

Verschachtelte fachliche Aktivitdt, verschachtelte EPA
Eine spezifische, gut definierte Aktivitdat, beschrieben durch die fiir ihre Durchfilhrung im Kontext der

Patientenversorgung erforderlichen Aufgaben und Aspekte, als Bestandteil einer Ubergreifenden
(Ubertragenen) fachlichen Aktivitat.
Siehe auch Thema.

Portfolio

Das Dokument, in dem der Teilnehmer seine/ihre Entwicklung und Fortschritte im Rahmen der Weiterbildung
aufzeichnet. Das Portfolio enthalt dokumentierte Lernerfahrungen (u. a. das Protokoll und den persénlichen
Entwicklungsplan), Bewertungsformulare, Aufzeichnungen des Kompetenzkomitees, die die fachlichen
Eindriicke beschreiben und die Ubertragungsentscheidungen.

Siehe auch Protokoll.

Fachliche Aktivitat
Eine spezifische Aktivitdt, beschrieben durch die fir ihre Durchfihrung im Kontext der Patientenversorgung

erforderlichen medizinischen Aufgaben und allgemeinen Kompetenzen. Die fachliche Aktivitdt als ein
Ubergreifendes Thema beschreibt eine Gruppe kleinerer spezifischer fachlicher Aktivitaten, die so genannten
,verschachtelten fachlichen Aktivitaten”.

Siehe auch libertragene fachliche Aktivitdt und verschachtelte (ibertragene fachliche Aktivitdt.

Programmleiter
Der Programmleiter ist verantwortlich fiir die Koordination, Uberwachung und Evaluierung des

Weiterbildungsprogramms innerhalb seiner/ihrer Abteilung.
Auch ,,Programmkoordinator”.

Simulation

Jede padagogische Aktivitdt, die unter Einsatz von Hilfsmitteln ein klinisches Szenario nachbildet/imitiert.
Beispiele sind laparoskopische Simulatoren, Becken- oder Abdomenpuppen und obstetrische
Ubungsvorrichtungen.

Unterfachbereich

Ein spezieller Bereich innerhalb eines medizinischen Fachgebietes, flir den ein standardisiertes
Weiterbildungsprogramm in einem speziell fir diese Zwecke akkreditiertem Zentrum definiert ist. Die
fachlichen Aktivitaten eines Unterfachbereichs stellen die komplexesten und detailliertesten Aktivitdten
innerhalb des betreffenden Gebietes dar. Arzte, die ein solches standardisiertes Weiterbildungsprogramm
erfolgreich absolviert haben, kdnnen sich Facharzt fiir das betreffende Unterfachgebiet nennen.
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Summative Bewertung

Siehe: Bewertung

Supervisor oder klinischer Supervisor

Facharzt, der die Arbeit eines Teilnehmers beaufsichtigt.

Supervision
Beaufsichtigung der Arbeit eines Teilnehmers.

Thema/Themenblock
Die Bezeichnung einer Ubergreifenden libertragenen fachlichen Aktivitdt (EPA), die spezifische Elemente in

Bezug auf die Patientenversorgung in einem medizinischen Fachbereich beschreibt.

Teilnehmer/Kursteilnehmer

Ein Teilnehmer im Sinne dieses Dokuments ist ein Arzt, der sich fir ein offizielles postgraduales
Weiterbildungsprogramm eingeschrieben hat, um eine Facharztqualifikation zu erhalten.
Auch ,Assistenzarzt”.

Ausbilder
Person, die einen spezifischen Schulungsmoment fiir den Teilnehmer Giberwacht (nicht unbedingt ein Facharzt).

Anerkennung der WeiterbildungsmalRnahme

Das Ergebnis eines externen Audits der Qualitdt eines medizinischen Weiterbildungsprogramms einer
Abteilung.

Tutor

Facharzt, der den Lernprozess der einzelnen Teilnehmer betreut. Ein Tutor ist fiir die Uberwachung und das
Management des Lernfortschritts eines Teilnehmers insgesamt verantwortlich. Ein Tutor bietet padagogische
Uberwachung und Karrieretipps, fithrt Bewertungen durch und liefert regelmaRiges, fortlaufendes Feedback
(alle 3 - 6 Monate).

Auch ,,padagogischer Supervisor”.

99



Mitwirkende
Dieses Projekt wurde unter Mitwirkung zahlreicher Parteien und Einzelpersonen erstellt:
Projektmanagement

Fedde Scheele
Jessica van der Aa

Projektvorstand
Angelique Goverde

Tahir Mahmood
Jacky Nizard
Anna Aabakke

Fertigkeiten und Kenntnisse

Chiara Benedetto
Annalisa Tancredi
Jaroslav Feyereisl
Petr Velebil

Gesellschaftliche Mitgestaltung

Peter Hornnes

Annette Settnes

Anna Aabakke

Betina Ristorp Andersen
Joyce Hoek-Pula

Britt Myren

Noortje Jonker

Petra Kunkeler

Hans van der Schoot

Ausbildungsstrategie und Bewertung

Rudi Campo

Yves van Belle
Helder Ferreira
Jette Led Sgrensen
Sibil Tschudin
Juriy Wladimiroff

Examen
Rolf Kirschner

European Network for Trainees in Obstetrics and Gynaecology (Europaisches Netzwerk fir Teilnehmer der

Fachbereiche Frauenheilkunde und Geburtshilfe)

Agnieszka Horata (Polen)
Goknar Topgu (Tiirkei)

Laura Spinnewijn (Niederlande)
Jure Klanjséek (Slowenien)

Vladimir Dvorak (Slowakische Republik)
Anna Aabakke (Danemark)

100



Alexandra Kristufkova (Slowakische Republik)

Mitglieder und Beauftragte EBCOG und UEMS Abteilung Ob/Gyn

Prasident
Prof. Jacky Nizard

Generalsekretér
Dr. Rolf Kirschner

Designierter Prasident
Prof. Basil C. Tarlatzis

Schatzmeister
Prof. Dr. Diethelm Wallwiener

Exekutive Mitglieder EBCOG
Prof. Dr. med. Johannes Bitzer

Prof. loannis E. Messinis
Dr. Andrii Tkachenko
Prof. Petr Velebil

Vorsitz Standing Committee on Training and Assessment (SCTA)

Dr. Angelique J. Goverde

Vorsitz Standing Committee on Training Recognition (SCTR)
Prof. Juriy Wladimiroff

Vorsitz Examination Standing Committee
Dr. Rolf Kirschner

Prifungsleiter
Prof. loannis E. Messinis

Positionspapiere
Dr. Tahir Mahmood

Vorsitz Arbeitsgruppe TTT
Prof. Ziva Novak Antoli¢

EU Funding Lead
Prof. André Van Assche

European Urogynaecology Association (EUGA)

Prof. Stefano Salvatore

European Association of Perinatal-Medicine (EAPM)

Prof. Diogo Ayres-de-Campos

101



European Society of Gynaecological Oncology (ESGO)

Prof. René Verheijen

European Society of Human Reproduction and Embryology (ESHRE)
Prof. Dr. med. Anis Feki MD, PhD

European Network for Trainees in Obstetrics and Gynaecology ENTOG

Dr. Agnieszka Horala

Webmaster
Prof. Markus Wallwiener

Vorsitz Paris Congress Scientific Committee

Dr. Nuno Martins

Chefadministrator

Charlotte Mercer

Priifungssekretariat

Alexandros Peristeropoulos

Nationale Delegierte, EBCOG und UEMS Abteilung Ob/Gyn

Albanien
Dr. Rubena Moisiu

Osterreich
Prof. Dr. Uwe Lang
Prof. George Ralph

Belgien
Dr. Willem Ombelet
Prof. Sophie Alexander

Bulgarien
Assoz. Prof. Milko Sirakov

Prof. Blagovest Pehlivanov

Kroatien
Prof. BariSi¢ Dubravko

Zypern

Dr. Marios Liassides

Dr. Patroklos A Patroclou
Dr. Galinou Riana

Tschechische Republik
Prof. Jaroslav Feyereisl
Prof. Vladimir Dvorak

102



Danemark
Prof. Charlotte Hasselholt Sggaard
Dr. Alexander Laschke

Estland
Prof. Helle Karro

Finnland
Prof. Oskari Heikinheimo
Prof. Hannu Martikainen, OYS

Frankreich
Prof. Bernard Hédon
Prof. Israél Nisand

FYROM
Dr. Slavejko Sapunov

Georgien
Dr. Zaza Sinauridze

Deutschland

Dr. med. Klaus Konig
Prof. Dr. med. Dr h.c. Frank Louwen

Griechenland
Dr. Nicolas Linardos
Prof. Basil Tarlatzis

Ungarn
Prof. Jozsef Bddis
Dr. Nandor Acs

Island
Dr. Alexander Kr Smarason

Irland
Dr. Michael Robson

Italien
Prof. Chiara Benedetto
Prof. Yoram Jacob Meir

Kosovo
Dr. Albert Lila
Prof. Asc. Dr. Shefget Lulaj

Lettland
Prof. Dace Rezeberga
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Litauen
Prof. Ruta Nadisauskiene
Prof. Daiva Vaitkiene

Malta
Prof. Mark Brincat
Mr. Mark Formosa

Niederlande
Prof. Fedde Scheele
Dr. Angelique J. Goverde

Norwegen
Prof. Knut Hordnes
Prof. Jone Trovik

Polen

Prof. Miroslaw Wielgos
Prof. nadzw. Piotr Sieroszewski

Portugal

Prof. Diogo Ayres-de-Campos
Dr. Maria Fernanda Aguas

Russland
Prof. Gennady Sukhikh

Rumadnien
Prof. Mircea Onofriescu

Prof. Radu Vladareanu

Serbien
Prof. Dr. Snezana Rakic

Slowakische Republik
Prof. Jan Danko

Prof. Pavol Zubor

Slowenien
Prof. Ksenija Gersak
Prof. Adolf Lukanovic

Spanien
Dr. Carlos Damonte Khoury

Schweden
Prof. Pia Teleman
Dr. Lars Ladfors
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Schweiz
Prof. Viola Heinzelmann

Prof. Bruno Imthurn, M.D.

Tiirkei
Prof. Cansun Demir

GroBbritannien
Prof. Lesley Regan
Prof. Fionnuala McAuliffe

Ukraine
Prof. Valerii Zaporozhan
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