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Vorwort zur zweiten Ausgabe

Eine umfassende und fundierte Ausbildung in Geburtshilfe und Gyndkologie ist fiir eine hochwertige Versorgung von Frauen
in ganz Europa unerldsslich. Das Projekt zur Erreichung eines Konsenses in der Ausbildung (PACT) beinhaltet ein
gemeinschaftliches und umfassendes fiinfjahriges Ausbildungsprogramm. Die Uberarbeitung des PACT ist das Ergebnis
eines dreijahrigen Arbeitsprogramms, an dem unsere Assistenzdrzte, Ausbilder, Fachhochschulen und unsere
angeschlossenen europdischen Fachgesellschaften maRgeblich beteiligt waren.

Wir haben den Abschnitt iber menschliche Faktoren und nicht-technische Fahigkeiten aktualisiert und einen Abschnitt Gber
professionelle Fiihrung, Personalfiihrung und -entwicklung, Teamarbeit, Situationsbewusstsein, Entscheidungsfindung und
Aufgabenmanagement hinzugefigt.

Der Kern- und Wahlbereich wurde um den Bereich ,Klinische Flihrung” erweitert, der Abschnitte tiber das Management mit
einem systemorientierten Ansatz, die Bereitstellung einer personenzentrierten Versorgung und die Berlicksichtigung von
Qualitatsverbesserungen und Patientensicherheit umfasst. Als Teil der Bewertung der klinischen Fihrung wird den
Assistenzarzten eine Klinikpriifung oder ein Qualitatsverbesserungsprojekt empfohlen. Weitere Ergdanzungen sind die
Bedeutung einer patientenzentrierten Nachbesprechung nach geburtshilflichen und gynakologischen Komplikationen, die
Aufnahme der klinischen Genetik in den Kernlehrplan, um die zentrale Rolle der Genetik in der Geburtshilfe und Gynakologie
widerzuspiegeln, sowie die Erweiterung der Abschnitte Uber medizinische Stérungen in der Schwangerschaft und
Arzneimittelsicherheit in der Schwangerschaft und Stillzeit.

Fiir das Wahlfachprogramm haben wir separate Wahlfacher fir Fetalmedizin und Miittermedizin entwickelt, und die Kern-
und Wahlfdcher der benignen Gynakologie wurden um einen erweiterten Abschnitt zur Menopause erganzt.

Die Simulationsabschnitte wurden Uberarbeitet und verbessert und enthalten die Ergebnisse des GESEA4EU-Programms fir
Simulationen in der gynakologischen Endoskopie.

Die Ubertragung von beruflichen Aufgaben bleibt der Kern der Bewertung der Assistenidrzte. Die entsprechenden
Nachweise werden im Portfolio des Assistenzarztes gesammelt, das neben Lernerfahrungen und Bewertungen auch
Kompetenzbewertungen durch den Ausbilder enthalt.

Der Uberarbeitungsprozess begann 2022 mit einer europaweiten Umfrage unter Assistenzérzten, Ausbildern,
Fachhochschulen und Fachgesellschaften zu moglichen Verbesserungen des PACT. Die Ergebnisse und vorgeschlagenen
Anderungen wurden im November 2022 vom EBCOG-Rat genehmigt. Von 2023 bis 2024 hielt der SCTA-Ausschuss alle zwei
Monate Sitzungen ab, um PACT unter Beriicksichtigung der eingegangenen Kommentare zu liberarbeiten. Die Gberarbeitete
Fassung fiir 2025 wurde im September 2024 vom EBCOG-Vorstand und im Dezember 2024 vom EBCOG-Rat genehmigt.

Der Uberarbeitungsprozess war ein Beispiel fiir die Zusammenarbeit zwischen allen Mitgliedern der SCTA, ENTOG,
Assistenzarzten, Ausbildern, dem EBCOG-Rat und unseren angeschlossenen Fachgesellschaften (EAPM, ESGO, ESHRE,
EUGA), fiir die ich sehr dankbar bin. Ich freue mich auf die weitere Zusammenarbeit und die Umsetzung dieses umfassenden
Ausbildungsprogramms.

Fionnuala M McAuliffe

2025 Vorsitzende des Standigen Ausschusses fir Ausbildung und Bewertung des EBCOG



Brief des Prasidenten

Demografische Veranderungen und Fortschritte in Wissenschaft und Gesundheitspolitik haben weltweit enorme
Auswirkungen auf die Gesundheitsversorgung. Diese Verdnderungen hatten einen groRen Einfluss auf die Aus- und
Weiterbildung von Fachéarzten und Angehdrigen der Gesundheitsberufe. Mit dem Aufkommen digitaler Verhaltensweisen
wie Telearbeit, Telekonferenzen, digitale Kurse und sogar die Erbringung von Dienstleistungen sind wir nun wirklich in die
neue digitale Welt eingetreten. Die Zukunft der Arbeit ist nicht nur aufgrund des technologischen Fortschritts schneller
gekommen, sondern auch aufgrund von Gesundheits- und Sicherheitsaspekten und moglicherweise den Auswirkungen der
globalen Erwdarmung. Dies wird sich eindeutig auf die Ausbildung und Fortbildung auswirken.

Die Struktur, die Inhalte und die Durchfiihrung der medizinischen Weiterbildung werden kontinuierlich verbessert, da sich
die Medizin weiterentwickelt, neue Herausforderungen entstehen und die Wissenschaft und Kunst des Lehrens und Lernens
geschatzt werden. Die Ausbilder sind bestrebt, einen flexiblen Lehrplan zu erstellen, um Fachkrafte auf ein sich stdndig
veranderndes Umfeld vorzubereiten.

Der Europaische Ausschuss fir Geburtshilfe und Gynakologie (EBCOG) war fiihrend bei der Verbesserung der
Versorgungsstandards fur Frauen und ihre Babys in Europa und dariiber hinaus. Er hat die Ausbildungsstandards in der
Geburtshilfe und Gynékologie durch Krankenhausbesuche, die Einfihrung des Logbuchs und die Einflihrung der Fellowship-
Prifung (EFOG) vereinheitlicht.

Europa mit seiner Vielfalt stellt eine groRe Herausforderung fiir die Ausbildung in der Geburtshilfe und Gynakologie dar.
EBCOG hat sich verpflichtet, Ausbildungsstandards durch die Festlegung des Kompetenzniveaus zertifizierter Facharzte zu
definieren. Die Definition der Kernkompetenzen von Facharzten in einem groRBen geografischen Gebiet mit
unterschiedlichen soziodemografischen Faktoren ist eine enorme und anspruchsvolle Aufgabe. Das Projekt zur Erreichung
eines Konsenses in der Ausbildung (PACT) hat Kernkompetenzen definiert, die von allen erworben werden miissen, sowie
Wahlkompetenzen, die innerhalb des Hauptlehrplans optional sind. Seit seiner Einflihrung im Jahr 2018 ist es ein integraler
Bestandteil der Krankenhausakkreditierung, um die Qualitat der Ausbildung sicherzustellen. Wir haben schnell erkannt, dass
es an der Zeit ist, den Kernlehrplan an die Verdanderungen in der Aus- und Weiterbildung anzupassen.

Wir haben das Gliick, mit unseren Partnern zusammenzuarbeiten und eine EU-Forderung zu erhalten, um Simulationen in
das PACT zu integrieren. Das neue PACT prasentiert sich in einem neuen Look mit validierten Simulationstechniken, die in
den Lehrplan integriert sind. Der Lehrplan umfasst E-Learning, um dem digitalen Zeitalter gerecht zu werden.

Ich bin dem Vorsitzenden der SCTA, den Ausschussmitgliedern und den Vertretern der Fachgebiete dankbar, die ihre
wertvolle Zeit fur die Aktualisierung dieses wichtigen Dokuments zur Verfligung gestellt haben. Schon bald wird dies zu den
europaischen Ausbildungsanforderungen werden, da wir gemeinsam mit der UEMS daran arbeiten, die ETR flir Geburtshilfe
und Gynakologie noch in diesem Jahr zu veroffentlichen.

Ich bin fest davon (iberzeugt, dass das neue PACT mit der integrierten Simulation einen wichtigen Beitrag zur
Harmonisierung der Ausbildung in Europa Uber die Grenzen hinweg leisten wird.

Professor Frank Louwen
Prasident, Europaischer Ausschuss und Kollegium fiir Geburtshilfe und Gynakologie



Vorwort zur ersten Ausgabe

Der EBCOG-PACT-Ausbildungslehrplan: der neue Standard fiir die postgraduale Ausbildung in Geburtshilfe und
Gyndikologie

Mit der Realisierung des EBCOG PACT-Ausbildungslehrplans fiir Geburtshilfe und Gyndkologie geht ein lang
gehegter Wunsch in Erfillung. EBCOG hat stets die Bedeutung der Ausbildung als treibende Kraft fir die
Verwirklichung einer optimalen Gesundheitsversorgung fiir Frauen und ihre Babys in Europa anerkannt. Mit dem
EBCOG PACT-Ausbildungslehrplan positionieren wir uns nun als medizinisches Fachgebiet, das in Europa eine
Ausbildung auf dem neuesten Stand der Technik anbietet.

In Ankniuipfung an die 2014 von EBCOG veroffentlichten Standards of Care for Women's Health in Europe definiert
der EBCOG PACT-Ausbildungslehrplan Standards fiir die postgraduale Ausbildung in Geburtshilfe und
Gynakologie in Europa. Diese Standards beziehen sich auf Endpunkte im medizinischen und beruflichen Bereich.
Sie bieten aber auch Orientierungshilfen fiir Ausbildungsmethoden, die Ubertragung von Aufgaben,
Fachbereichsentwicklung und Qualitdtsmanagement der Ausbildung. Durch die Konsensfindung Uber die
Kompetenzen, die alle Assistenzdrzte in der Geburtshilfe und Gynakologie am Ende ihrer Ausbildung auf dem
Niveau der selbstandigen Tatigkeit erreichen sollen, hat EBCOG PACT die Grundlage fiir die Umsetzung der

Ausbildungsstandards in ganz Europa geschaffen.

Dieses Projekt basiert auf dem Geist der Zusammenarbeit innerhalb der EBCOG. Finanziert durch das Erasmus+-
Programm der Europdischen Union haben Delegierte, sowohl Facharzte als auch Assistenzdrzte, aus ganz Europa
Ideen und Arbeit ausgetauscht. Ich mdchte allen danken, die zum EBCOG PACT beigetragen haben, insbesondere:
Projektvorsitzender Fedde Scheele und Projektmanagerin Jessica van der Aa, beide aus den Niederlanden;
Chiara Benedetto, Vorsitzende fir medizinische Lehrplaninhalte, unterstiitzt von ihrer Mitarbeiterin
Annalisa Tancredi, beide aus Italien, in enger Zusammenarbeit mit Jaroslav Feyereisl und Petr Velebil
aus der Tschechischen Republik;
Peter Hornnes, Vorsitzender fiir den Rahmen fiir allgemeine Kompetenzen und Soft Skills, unterstitzt
von seinen Mitarbeiterinnen Betina Ristorp Andersen und Annette Settnes aus Danemark. Sie erhielten
Beitrage zu den Standpunkten der Interessengruppen von Patientenorganisationen, vertreten durch
Joyce Hoek-Pula und Britt Myren, von europdischen Krankenschwestern, vertreten durch Petra
Kunkeler, von europdischen Hebammen, vertreten durch Noortje Jonker, und von
Krankenhausverwaltungen, vertreten durch Hans van der Schoot und Fedde Scheele.
Vorsitzender fiir gynakologische Fertigkeiten und Simulation Rudi Campo aus Belgien und seine
Mitarbeiter Yves van Belle (Belgien) und Helder Ferreira (Portugal);
Jette Led S@rensen aus Danemark, Vorsitzende fiir Geburtshilfliche Fertigkeiten und Simulation, und ihre
Mitarbeiter Ruta Nadisauskiene (Litauen) und Diogo-Ayres-de-Campos (Portugal);
Sibil Tschudin aus der Schweiz, Vorsitzende fir Kommunikation und psychosoziale
Fertigkeiten; Rolf Kirschner (Norwegen) fiir die Verknipfung von EBCOG PACT und der
EBCOG-Prifung;

Das Portfolio und die Ubertragung von Aufgaben wurden unter der Aufsicht von Fedde Scheele
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beschrieben, einem international anerkannten Experten auf diesem Gebiet.

Der Vorsitzende fir Qualitdtsmanagement und Ausbildungsanerkennung Juriy Wladimiroff
(Niederlande), der auch den Vorsitz der Gruppe fiir Ultraschallausbildung innehatte, in
Zusammenarbeit mit Piotr Sieroszewski (Polen).

Meine Mitarbeiter Fedde Scheele und Ziva Novak Antoli¢ (Slowenien) im Projekt zur
Fachbereichsentwicklung;

Anna Aabakke (Ddanemark) und Laura Spinnewijn (Niederlande), die im Namen des Europdischen
Netzwerks der Assistenzédrzte in Geburtshilfe und Gynakologie (ENTOG) wertvolle Beitrage zum
Beauftragungs- und Bewertungsprojekt geleistet haben;

Die Mitglieder des Lenkungsausschusses Jacky Nizard und Tahir Mahmood, Mitglieder des
Exekutivkomitees der EBCOG, sowie Anna Aabakke, ehemalige Prasidentin der ENTOG, fiir die
Uberwachung des Prozesses und ihr konstruktives Feedback wihrend des gesamten Projekts;

Die Mitglieder des externen Beirats flr ihre Unterstiitzung;

Die Mitglieder des Standigen Ausschusses fiir Ausbildung und Bewertung, darunter Vertreter der
Europdischen Vereinigung fiir Kinder- und Jugendgynakologie (EURAPAG), der ISPOG, der Europaischen
Gesellschaft fir Kontrazeption und Reproduktionsgesundheit (ESC) und der Europédischen Gesellschaft
fur Gynakologische Endoskopie (ESGE), fur die wertvollen Diskussionen Uber verschiedene Teile des
Lehrplans;

Die Mitglieder des Exekutivkomitees der EBCOG und die nationalen Delegierten im EBCOG-Rat fir ihr

Vertrauen und ihr wertvolles Feedback.

Der EBCOG-PACT-Lehrplan ist das Ergebnis einer vorbildlichen Zusammenarbeit. Fiir die kommenden Jahre steht uns
die Herausforderung bevor, dafiir zu sorgen, dass dieser Lehrplan auf dem Papier auch in ganz Europa in die Praxis

umgesetzt wird.

Dr. Angelique J. Goverde
2018 Vorsitzende des Standigen Ausschusses fiir Ausbildung und Bewertung des EBCOG



2018 EBCOG PACT: Von der Vision zur Realitdt

Die EBCOG hat mit der Formulierung der Standards fir die Gesundheitsversorgung von Frauen in Europa einen
wichtigen Beitrag zur europaischen Gesundheitsversorgung geleistet. Dadurch gibt es nun eine gemeinsame
Vision flr die Bereitstellung einer optimalen Gesundheitsversorgung. Der Weg von der Vision zur Realitdt kann
jedoch schwierig sein, und wir sollten alle verfiigbaren Mittel nutzen, um eine optimale Gesundheitsversorgung
zu ermoglichen und umzusetzen. Zu diesem Zweck ist es wiinschenswert, die Mobilitdat von Gynakologen und
Assistenzarzten in Europa zu erhéhen, da wir so voneinander lernen und bewahrte Verfahren austauschen
konnen. Aus diesem Grund ist ein gemeinsamer Ansatz fiir die Ausbildung von Geburtshelfern und Gynékologen
unerldsslich fur diejenigen Assistenzdrzte, die eine Ausbildung nach den besten europdischen Praktiken

anstreben.

In EBCOG-PACT wurden die Kenntnisse, Fahigkeiten und Einstellungen definiert, die von jedem europdischen
Gynakologen erwartet werden (die , Kernfacher”). Zusatzlich wurden , Wahlfacher” beschrieben, die zwischen
den Kernfachern und den Unterspezialisierungen angesiedelt sind. Jeder Assistenzarzt sollte in mindestens einem
Wahlfach ausgebildet werden. Die Kernfiacher und die Wahlficher wurden unter Verwendung formeller
Konsensverfahren und Diskussionen innerhalb der EBCOG und ihrer Fachorganisationen entwickelt. Zuséatzlich zu
den medizinischen Kompetenzen haben wir die erforderlichen allgemeinen Kompetenzen und Soft Skills
definiert. Mit Unterstitzung europaischer Patienten, Pflegekradfte, Hebammen und Krankenhausverwalter wurde
ein Kompetenzrahmen geschaffen, der auf die europaischen Geburtshelfer und Gynakologen zugeschnitten ist.
Die allgemeinen Kompetenzen und Soft Skills befassen sich mit Themen, die als universelle Menschenrechte fir
Frauen angesehen werden kénnen und stehen in engem Zusammenhang mit den EBCOG-Versorgungsstandards.
Dieser Lehrplan enthélt Vereinbarungen tGber medizinische und allgemeine Kompetenzen fiir neue europdische
Geburtshelfer und Gynakologen.

Diese Endpunkte sind nicht in Stein gemeifelt. In den kommenden Jahren wird wahrscheinlich eine Verfeinerung
der Kernfacher erforderlich sein, und es ist zu erwarten, dass zusatzliche Wahlfacher definiert werden. Es gab
bereits Diskussionen dariiber, ob die Kolposkopie Teil der Kernfacher oder ein Wahlfach sein sollte und ob die
Sexualmedizin mit Erkrankungen wie Vestibulodynie einen prominenteren Platz bei den Kernfachern einnehmen
sollte. Ein Lehrplan ist ein dynamisches Dokument, aber zum jetzigen Zeitpunkt entspricht PACT dem neuesten

Stand in Europa.

Neben der Definition der Ausbildungsergebnisse liefert PACT auch Leitlinien fiir die Ausbildung auf taktischer
Ebene und ldsst dabei Raum fir Unterschiede in der Umsetzung, die vom lokalen Kontext und der lokalen Vision
abhangen kdnnen. Auf taktischer Ebene werden verschiedene Punkte angesprochen:

- Simulationstraining als wichtiger Pfeiler des Ausbildungssystems;

- Ubertragung von beruflichen Aufgaben auf der Grundlage eines Portfolios von Lernerfahrungen und

Bewertungen, u. a. durch einen Kompetenzausschuss; je nach ortlichen Vorschriften und Gesetzen

bedeutet die Ubertragung von Aufgaben, dass der Assistenzarzt fiir kompetent erkldrt wird und



die betreffende berufliche Tatigkeit ohne Aufsicht ausliben darf.

- Qualitatsmanagement der Ausbildungseinrichtung und Anerkennung durch eine externe Akkreditierungsstelle.

Mit dem vorliegenden Dokument hat die EBCOG einen Lehrplan vorgelegt, der innerhalb der Gemeinschaft und
unter den Interessengruppen grindlich diskutiert wurde. Das Wort ,,Curriculum® (Lehrplan) leitet sich vom
lateinischen Wort fiir Wagen oder Karre ab. Seine Funktion besteht darin, Bewegung in die richtige Richtung zu
bringen. Der nachste Schritt besteht darin, den Lehrplan

an allen Ausbildungsstatten, die nach dem européaischen Modell ausbilden mochten, in die Praxis umzusetzen.
Um dies zu erreichen, missen wir uns der Komplexitdt von Verdanderungsprozessen stellen. Europdische
Geburtshelfer und Gynakologen kdnnten im Vergleich zu anderen medizinischen Fachgebieten eine fiihrende
Rolle in der Ausbildung und Mobilitdt in ganz Europa (ibernehmen. Wenn wir PACT erfolgreich umsetzen, wird
dies die Bereitstellung einer optimalen Gesundheitsversorgung fiir europaische Frauen erleichtern. Wir brauchen

Ihre Fihrungsstarke, um diese Herausforderung zu meistern!

Prof. Dr. Fedde Scheele

Projektleiter EBCOG-PACT
2018



Inhalt des Lehrplans -
Kernfdcher

Einfiihrung
Die postgraduale Ausbildung in Geburtshilfe und Gynékologie umfasst ein Programm von mindestens flnf

Jahren. Sie besteht aus einem Kernprogramm (Kernfacher) und einem Wahlprogramm (Wahlfacher).

Dieses Dokument beschreibt die medizinischen Inhalte der Kernficher des paneuropaischen
Weiterbildungslehrplans fiir Geburtshilfe und Gynakologie. Der Inhalt der Kernficher wurde im
Konsensverfahren zwischen europdischen Gyndkologen und Assistenzdrzten festgelegt [1,2]. Es umfasst die
Kenntnisse und Fertigkeiten, die wahrend der Ausbildung erworben werden sollten, um die Kernkompetenzen
des europdischen Gyndkologen zu entwickeln.

Im paneuropdischen Lehrplan wird klar zwischen Kernfachern und Wahlfachern unterschieden: Kernfacher

- Gemeinsames Kernprogramm, das fir alle Assistenzarzte in Geburtshilfe und Gynakologie obligatorisch ist.
- Mindestdauer von drei Jahren, abhangig von nationalen oder lokalen Vorschriften.

- Mindeststandards fiir die Ausbildung.

- Inhalt klar durch européischen Konsens definiert.

- Fir eine angemessene Ausbildung wird eine Mindestanzahl fir
verschiedene Verfahren empfohlen.

- Endpunkte beziehen sich auf das Niveau der selbstdndigen Tatigkeit, d. h.
der Assistenzarzt ist in der Lage, ohne Aufsicht zu arbeiten.

Wabhlfacher

- Mindestens ein Wahlfach ist fir alle Assistenzarzte obligatorisch.

- Umfasst eine intensivere Ausbildung als die Ausbildung in den Kernfachern,
mit zusatzlichen neuen Kenntnissen und Fertigkeiten, einer tiefergehenden
Analyse der Pathologie und weiteren Behandlungsmethoden.

- Bestimmt das persénliche Berufsprofil eines Assistenzarztes mit Bereichen
von besonderem Interesse.

- Der Inhalt eines Wabhlfachs ist ein ,bewegliches Fenster”; er liegt zwischen
dem Lehrplan der Kernfacher und der Unterspezialisierung.

- Ein Wahlfach kann in bestimmten Landern in die Pflichtausbildung

aufgenommen werden (z. B. fur Brustkrankheiten).

Unterspezialisierung
- Die Unterspezialisierung innerhalb der Ausbildung geht Gber den Rahmen des Lehrplans fiir die
postgraduale Ausbildung in Geburtshilfe und Gynékologie hinaus.

- Der Inhalt ist standardisiert und von den Fachgesellschaften anerkannt.

Hinweise zum Lesen

Die Inhalte (Kern- und Wahlfdcher) des paneuropdischen Lehrplans mussen fir die Umsetzung in allen
europaischen Landern angemessen und realisierbar sein.

Die ,EBCOG-Standards of Care” legen die Bedingungen fest, unter denen die Versorgung erfolgt und die
Verfahren durchgefiihrt werden; diese wurden in Abstimmung mit den Fachgesellschaften entwickelt. Die
Assistenzdrzte missen diese Bedingungen einhalten.



Die Inhalte des Lehrplans (Kern- und Wabhlfacher) entsprechen den aktuellen Standards der Versorgung und
Ausbildung. Da es in den Fachgebieten der Geburtshilfe und Gynakologie haufig zu neuen Entwicklungen kommt,
entsprechen die Inhalte moglicherweise nicht in allen Féllen den aktuellsten Empfehlungen, auch wenn die
Ausbildungsstandards in regelmafRigen Abstdanden aktualisiert werden.

Die Ausbildung bis zur selbststandigen Auslibung bedeutet, dass ein Assistenzarzt in der Lage sein muss, eine
Versorgung oder einen Eingriff ohne Aufsicht durchzufiihren. Die nationale Gesetzgebung legt fest, ob wahrend
der Versorgung oder Durchfiihrung eines Eingriffs durch einen Assistenzarztes eine Aufsicht (ohne Einmischung)
erforderlich ist.

Fur einige der beschriebenen Eingriffe (z. B. Operationen) wurde ein Konsens Uber die fir die Ausbildung
erforderliche Anzahl von Durchfiihrungen erzielt. Diese Zahlen stellen die Mindestanzahl an Eingriffen dar, die
ein Assistenzarzt als erster Chirurg durchfiihren muss. Die Zahlen sind Richtwerte, da es in Europa Unterschiede
in der Haufigkeit sowie in den bewdhrten Verfahren gibt.

Der Eingriff der abdominalen Hysterektomie ist gemaR europdischem Konsens in der Grundausbildung enthalten.
Die Haufigkeit dieses Eingriffs kann bekanntermaRen regional variieren, weshalb es unrealistisch ist, von allen
Assistenzdrzten eine In-vivo-Ausbildung bis zur selbststandigen Durchfiihrung zu verlangen. Daher kann der
Eingriff in einer Simulation bis zur selbststandigen Durchfiihrung trainiert werden, wenn eine Hysterektomie
aufgrund einer schweren postpartalen Blutung unerlasslich ist.

Die Kenntnisse und Fertigkeiten im Bereich Geburtshilfe und Gynakologie wurden in zehn Hauptthemenbereiche
gegliedert. Fir jedes Thema beschreibt dieses Dokument, was im Kernbereich des Lehrplans vermittelt werden
sollte.

Allgemeine medizinische Kenntnisse und Fertigkeiten
Schwangerschaftsvorsorge

Intrapartale und postpartale Versorgung

Benigne Gynakologie

Reproduktionsmedizin

Urogynakologie

Pramalignitat und gynakologische Onkologie

Kinder- und Jugendgynédkologie

W e NoOU R WD e

Sexuelle Gesundheit und Empfangnisverhitung
10. Brusterkrankungen

Fiir jedes Thema werden die Ausbildungsergebnisse beschrieben. Sie sind in die Phasen des klinischen Prozesses
gegliedert. Jede Phase erfordert eine weitergehende Integration von Wissen und Fertigkeiten in Bezug auf ein
Ergebnis als die vorherige Phase. Nach Abschluss der Ausbildung verfiigt der Assistenzarzt Gber die Kenntnisse
und Fertigkeiten fiir alle Phasen und fiir alle Ergebnisse auf dem Niveau der selbstédndigen Berufsausiibung.

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung oder
Erkennung einer Pathologie.

Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

o
x
)
B D,

Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Info Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren

4 o
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Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung unter
Beriicksichtigung

aller Behandlungsoptionen.

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne

Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit

Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Die Phasen sind wie folgt in den klinischen Prozess integriert:

Wenn ein Assistenzarzt eine Behandlung (Tx) fiir eine Erkrankung durchfiihren kann, wird davon ausgegangen,
dass er auch in der Lage ist, die Indikationen fur die Behandlung (Ind) zu bestimmen, Informationen zur Diagnose
(Info) zu geben, die Erkrankung zu diagnostizieren (Dx) und ein Problem zu identifizieren, das einer
diagnostischen Abklarung bedarf (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 Assistenzarzt kann in der ambulanten Abteilung, im Kreilsaal und in der Notaufnahme selbststandig

geburtshilfliche und gynakologische Leistungen erbringen.

In allen Situationen - der Assistenzarzt:

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung
oder Erkennung einer Pathologie.

verfugt Uber spezifische Kenntnisse der Embryologie, Anatomie und Physiologie der weiblichen
Geschlechtsorgane und Briiste.

erhebt die Anamnese der Patientin und ihrer Familie einschlieflich sozialer Aspekte, fiihrt eine genaue
klinische Untersuchung der Vitalfunktionen, der inneren und &uBeren Geschlechtsorgane und des
Abdomens durch und interpretiert die Befunde angemessen.

versteht, wie gyndkologische Erkrankungen die Sexualfunktion beeinflussen, erkundigt sich nach der
Sexualfunktion und méglichen negativen sexuellen Erfahrungen und versteht die Folgen sexueller Gewalt fiir
gynakologische Erkrankungen und das Verhalten.

versteht bio-psychosoziale Aspekte gynadkologischer und geburtshilflicher Erkrankungen.

Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

S®
o . . o o
Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

o istin der Lage, unter Berlicksichtigung der haufigsten geburtshilflichen und gynakologischen
Erkrankungen (zu kldrende Erkrankungen je nach Thema) Diagnosen zu stellen, zu beurteilen,
Untersuchungen durchzufiihren, zu Gberwachen und Daten zu interpretieren.
flhrt zeitnahe und angemessene Untersuchungen durch, wie z. B. die Untersuchung mikrobiologischer
Proben, Laboruntersuchungen und radiologische Bildgebung, und interpretiert die Ergebnisse in
Zusammenarbeit mit Kollegen (z. B. Radiologen) in Bezug auf die klinischen Befunde, um eine
Differentialdiagnose zu erstellen.

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren
Auswirkungen

fihrt eine effektive Kommunikation mit Patienten und Angehoérigen gemafR den Grundsatzen der
gemeinsamen Entscheidungsfindung und der informierten Einwilligung, genaue Dokumentation dieser
Kommunikation und effektive Teamarbeit innerhalb der multidisziplinaren Gesundheitsteams.

Teilnahme an klinischen Morbiditatsbesprechungen

Patientenorientierte Nachbesprechung nach geburtshilflichen und gynakologischen Komplikationen.

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

ist in der Lage, akut erkrankte Patienten zu erkennen und zu triagieren und eine angemessene Behandlung
einzuleiten, einschlieBlich septischer Patienten, Patienten mit peripartalen Komplikationen und Patienten,
die eine Reanimation bendtigen.

leitet eine Visite mit multidisziplinarer Beteiligung, verwaltet die Aufnahme und Entlassung von Patienten
auf der Station und im KreiRsaal und organisiert die Ubergabe an eine andere Praxis.

verflgt iber spezifische Kenntnisse in der perioperativen Versorgung, einschlieRlich ASA-Klassifizierung,

Indikationen und Kontraindikationen fiir Operationen, Risiken von Operationen, Indikationen fir
12



Bluttransfusionen, postoperative Komplikationen und Indikationen fiir die Aufnahme auf die Intensivstation.

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
) bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne

T = Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
b bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit

ist in der Lage, grundlegende therapeutische MalRnahmen durchzufiihren, einschlieflich der sicheren und
angemessenen Verschreibung und Verabreichung von Sauerstoff, Medikamenten und Therapien,
Blutprodukten, Kreislaufunterstiitzung und Blasenkatheterisierung.

ist verantwortlich fiir die Beurteilung, Pravention und Behandlung von Schmerzen.

13



2. Schwangerschaftsvorsorge

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung
oder Erkennung einer Pathologie.

Siehe nachster Abschnitt

Dx [:{T7 Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Siehe nachster Abschnitt

1

Dx @ Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit

Lebensfahigkeit von Embryonen und Féten Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
Schwangerschaftsort (intrauterin oder extrauterin) Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
Schwangerschaftsalter Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
Einlings- oder Mehrlingsschwangerschaft Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
Zervixlange Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
Chorionizitat Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
Fetale Biometrie Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
Lage des Fetus Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall
Lage der Plazenta Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall

Fruchtwassermenge Transvaginaler und transabdominaler Ultraschall

O O O O O o o o o o o
O O O O O o o o o o o

Doppler-Untersuchung der Nabelschnurarterie Doppler-Flussmessung

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren
Auswirkungen.

o Schwangerschaft bei Teenagern, Schwangerschaften bei fortgeschrittenem Alter der
Mutter
Schwangerschaft und Adipositas

Schwangerschaft und Diabetes
Schwangerschaft und vorbestehende Hypertonie
Zervikale Insuffizienz

Mehrlingsschwangerschaft

O O O o o o

Cholestase in der Schwangerschaft

Einnahme von Medikamenten, Indikationen und Sicherheit in der Schwangerschaft und

Stillzeit (z. B. bei psychiatrischen und medizinischen Erkrankungen)

Stillen

o Folgen einer komplizierten Entbindung fiir eine nachfolgende Schwangerschaft und
Entbindung

o Komplikationen bei Frihgeburten
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o Chromosomenanomalien durch Auswertung der Nackentransparenz / Doppel-Test / Triple-
Test /
Amniozentese / Chorionzottenbiopsie / NIPT

Schwangerschaft mit unbekannter Lage
Hyperemesis

(Wiederholte) Fehlgeburten

Vaginaler Blutverlust im ersten Trimester

O O 0O O o

Vaginaler Blutverlust im zweiten und dritten Trimester

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung

Ind 8
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

Siehe ndichster Abschnitt

4 Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine

Tx 3‘0

N bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne

Schwangerschaftsabbruch im zweiten Trimester
Blutgruppenunvertraglichkeit

Tragerstatus fur Streptokokken der Gruppe B
Bauchbeschwerden

(Leichte) Bauchtraumata in der Schwangerschaft
Fehllage

Schwangerschaftsdiabetes

Oligohydramnion

Polyhydramnion

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

Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen (Schwangerschaftshypertonie, Praeklampsie,
Eklampsie,
HELLP)

Verminderte Aktivitat des Fetus
Fetale Wachstumsrestriktion
Vorzeitiger Blasensprung
Intrauteriner Fruchttod

Uberschrittener Geburtstermin

0O O o o o o

Perinatale Infektionen (Toxoplasmose, Syphilis, Varizella-Zoster, Parvovirus B19, Rételn,
Cytomegalievirus, Herpes)

T = Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
@ bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit

Wie im obigen Abschnitt behandelt.
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3. Intrapartale und postpartale Versorgung

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung
oder Erkennung einer Pathologie.

Siehe néichster Abschnitt

Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Siehe ndichster Abschnitt

Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

% &((

e Fertigkeit
o Durchfiihrbarkeit der Geburt Korperliche Untersuchung

o
o Intrapartaler Ultraschall
o CTG-Auswertung

o

Auswertung und Verwendung des Partogramms

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren
Auswirkungen

Siehe néichster Abschnitt

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Postpartale Blutung; arterielle Embolisation

Behandlung: Erorterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung
~ ohne Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).

Intrapartal
o Einleitung der Lungenreifung

Vorzeitige Wehen

Zervikale Insuffizienz

Stillstand der Wehen

Intrapartales Fieber

Mekoniumhaltiges Fruchtwasser

Anamnese einer Kaiserschnittentbindung

Peripartale Schmerzen

Hypertensive Krise / schwere Praeklampsie / HELLP-Syndrom

O O 0O O o o o o o

Plazenta praevia
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Postpartal
Postpartale Mastitis (mit Abszess)

Postpartaler Harnverhalt
Thromboembolischer Prozess

Postpartale Blutung

Arzneimittelsicherheit wahrend der Stillzeit

O O O o o o

Thromboserisikobewertung

'\ Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
/\Qf; bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Tx

Diagnose Fertigkeit Anzahl
o Unkomplizierte Entbindung o Unterstiitzung bei unkomplizierter Entbindung 50
o Komplizierte Entbindung o0 Unterstiitzung bei Frilhgeburt
o Vakuume-assistierte vaginale Entbindung 10-20
o Zangengeburt* 0-10
o Steigeburt* 5
Unterstiitzung bei vaginaler Entbindung bei
o Mehrlingsschwangerschaft
o Kaiserschnitt 20
0 Wiederholter Kaiserschnitt 10-15
o Kaiserschnitt bei Patientinnen mit hohem BMI 0-10
o Zwillingsgeburt o Vaginale Entbindung von Zwillingen
o Gefdhrdung des Fetus o CTG-Uberwachung
o Fetale Kopfhautblutentnahme*
o Episiotomie
o Notfallkaiserschnitt 10-15
o Plazentaabldsung
o Uterusruptur
o Schulterdystokie o Alle MaBnahmen zur Behandlung von Dystokie*
o Postpartale Blutung o0 Intrauterine Ballontamponade
o Chirurgische Kompression des atonischen Uterus
(B-Lynch-Naht)*
o Abdominale Hysterektomie*
o Retinierte Plazenta o Manuelle und chirurgische Entfernung der Plazenta
o Uterusinversion o Manuelle Uterusreversion*
o Trauma des Genitaltrakts o Reparatur von Traumata des Genitaltrakts
o Vulva-Hdamatom o Evakuierung eines Vulva-Hamatoms
o Episiotomiewunde o Naht der Episiotomiewunde
o Perinealriss 1./2./3. Grades o Naht von Perinealrissen 1./2./3. Grades
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o Perinealriss 4. Grades o Naht von Perinealrissen 4. Grades*
Unterstltzung bei der Erstversorgung gesunder
Neonatale Versorgung
o Neugeborener/
Friihgeborener (mit niedrigen Apgar-Werten)
o Korrekte Reanimation des Neugeborenen in den ersten
10 Minuten nach der Entbindung (wahrend auf den

Kinderarzt gewartet wird)*

*= Durchfiihrung der Fertigkeit mindestens in einer Simulationssituation
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4. Benigne Gyndkologie

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung
oder Erkennung einer Pathologie.

o Akute gyndkologische Notfélle

o Abnormale Uterusblutungen

o Chronische Unterleibsschmerzen

o] Menopause

o Abnormale vaginale Blutungen in der Menopause

Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

o Vaginaler Ausfluss

Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit Anzahl*
o Vulva-Anomalien o Punch-Biopsie unter ortlicher Betaubung 10
o Intrauterine Anomalien o Endometrium-Entnahme (Aspiration/Biopsie in der 10

Praxis)
o Anomalien der Gebarmutter und der o Diagnostischer Ultraschall
Adnexen
o Anomalien der Eierstécke o Diagnostische Hysteroskopie 10

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren
Auswirkungen

Gebarmutterhalskrebsvorsorge

Brustkrebsvorsorge

Osteopenie-/Osteoporose-Vorsorge

O O O O

Gewichtsmanagement

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

Endometriose
Tuboovarialabszess
Abnormale Uterusblutungen
Uterusmyom

(o]
C
C
C
C

Vaginalseptum

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung
19




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

Tx

ohne Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).

Entziindliche Erkrankungen des Beckens/Salpingitis
Bauch-/Unterleibsschmerzen

Pramenstruelles Syndrom

Dysmenorrhoe

Abnormale Uterusblutungen
Wechseljahrbeschwerden (siehe Abbildung 1 und 2 im Anhang)
Abnormaler vaginaler Ausfluss

Vulvovaginitis

Uterusmyome

Adnexenpathologie

Endometriose

Vulvakondylome

Fehlgeburt im ersten Trimester
Eileiterschwangerschaft

8 Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
&b bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit

20



Anzahl*

Diagnose Fertigkeit
o Abnormale Uterusblutungen o Einsetzen einer intrauterinen Spirale (IUP) 15

o Endometriumablation

© Totale laparoskopische Hysterektomie
o Eileiterschwangerschaft o Laparoskopische Entfernung der 10
Eileiterschwangerschaft
(Salpingostomie) oder Salpingektomie
o Frihe Fehlgeburt / Dilatation und Kirettage durch Absaugen oder 15
Schwangerschaftsabbruch im stumpfe Kirettage*
ersten Trimester
o Bartholin-Zyste o Chirurgische Marsupialisation der Zyste 5
o Vulva-Abszess o Chirurgische Exzision des Abszesses
o Ovarialzyste o
o
o Einfache laparoskopische Ovarialzystektomie 5
o Adnexenpathologie o Laparoskopische Salpingo-Oophorektomie 5
o Salpingo-Oophorektomie mittels Laparotomie 5
o Intrakavitdre Polypen o Hysteroskopische Polypenresektion 5
o Uterusmyom o Hysteroskopische Myomresektion Typ 0-1 (< 4 cm) 3
Myomektomie subseréser Myome mittels 3
Laparotomie
o Beckenadhasionen o Einfache laparoskopische Adhasiolyse 3
o Laparotomie mit minimaler Adhasiolyse 3

*=gemdf lokalen und nationalen Protokollen und Gesetzen und kann die Durchfiihrung von Fertigkeiten zumindest in einer Simulationsumgebung
umfassen
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5.

Reproduktionsmedizin

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung oder

o
o

(0]

(0]

[0}

Erkennung einer Pathologie.

Subfertilitdt bei Mdnnern und Frauen und Fertilitatsuntersuchung

Grundlegende reproduktive Endokrinologie und endokrine Anomalien, die zu Zyklusstorungen
fihren kénnen

(primdre Amenorrho, sekunddare Amenorrh, Oligomenorrho, Galaktorrhoe,
Hyperprolaktindmie und Hirsutismus)

Beurteilung der primaren und sekunddren Amenorrho bei Frauen (ZNS-Anomalien,

Hypophysenfunktionsstérungen, Anomalien der Eierstdcke und des Eisprungs, Anomalien des
Genitaltrakts)

Beurteilung wiederholter Fehlgeburten
Techniken zur assistierten Befruchtung

Techniken zur Erhaltung der Fruchtbarkeit

Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

O 0O o0 oo

Untersuchung der Amenorrho
Hormonelle Funktionsstérungen
Hypophysenfunktionsstérungen
PCOS und Differentialdiagnose
Hirsutismus und Virilismus

A

Dx @ Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit Anzahl
o Anomalien des Genitaltrakts o Transvaginaler Ultraschall, transvaginaler 3D-
Ultraschall wird bevorzugt
o Subfertilitdt; Durchgangigkeit der o Diagnostische Laparoskopie mit
Eileiter Eileiteruntersuchung

o Diagnostische Hysteroskopie mit
Eileiteruntersuchung

Reaktion auf Fertilitaitsbehandlung o Transvaginaler Ultraschall mit Follikelzahlung und 50
Follikelmessungen
Ovariales Hyperstimulationssyndrom o Transvaginaler Ultraschall mit Beurteilung der

Follikel
und der intraperitonealen Fliissigkeit

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren

Auswirkungen.

Allgemeine Prognosefaktoren fiir eine Schwangerschaft

Wahrscheinlichkeit einer fortbestehenden Schwangerschaft, einer spontanen Fehlgeburt und
einer Eileiterschwangerschaft im Zusammenhang mit
verschiedenen Fertilitdtsbehandlungen

Rechtliche und ethische Fragen der medizinisch assistierten Reproduktion
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Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

Behandlung Fertigkeit
o Assistierte Reproduktionstechniken o0 Intrauterine Insemination

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung,

Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne Anwendung einer
spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).

o WHO-II-Zyklusstorungen; Ovulationsinduktion mit Clomifencitrat
o OHSS-Erst-/Notfallbehandlung

x % Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine

bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit

Siehe oben
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6. Urogyndkologie und Beckenboden

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung oder
Erkennung einer Pathologie.

o Erkennen der Notwendigkeit einer Uberweisung an einen Beckenbodenphysiotherapeuten
oder einen anderen Facharzt bei Belastungs-
und/oder Dranginkontinenz.

Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Siehe néichster Abschnitt

—

Dx @ Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit

o Apikaler Kompartimentvorfall o Beurteilung des Beckenorganvorfalls
o Vorderer Kompartimentvorfall o Auswertung des Blasentagebuchs

o Hinterer Kompartimentvorfall o 0O Messung des

Restharnvolumens
o Belastungsinkontinenz

o Uberaktive Blase
o Harnverhalt

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren
Auswirkungen

o Lebensstilberatung

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Vaginaler Prolaps
o Harninkontinenz

Tx § Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
“W, bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne

o Beckenbodeniibungen
o Blasentraining
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Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine

Tx ok bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung
mit Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit* Anzahl

o Uterus-/Scheidenvorfall o Pessar-Anpassung und laufende 10
Versorgung

o Zystozele/Urethrozele o Einfache vordere 10
Scheidenrekonstruktion

o Enterozele/Rektumprolaps o Einfache hintere 10

*= Durchfiihrung der Fertigkeit mindestens in einer Simulationssituation
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5. Pramalignitdt und gyndkologische Onkologie

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung
oder Erkennung einer Pathologie.

Pramaligne Erkrankungen der Vulva bei gebrechlichen Frauen mit mehreren Begleiterkrankungen.
Fortgeschrittene gyndkologische Malignome
Atypische Trauerreaktionen

Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Vulva- und Zervixkarzinom durch Auswertung der pathologischen Befunde.

Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit

O0HPV-bedingte Genitalerkrankung 0 Vulvoskopie mit Biopsie
Kolposkopie mit Biopsie

oEndometriumhyperplasie 0 TVS & Endometriumbiopsie

0 Gestations-Trophoblastenerkrankung o TVS

0 Endometriummalignitat 0 Endometriumbiopsie

O
O
O
@)
@)

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren
Auswirkungen.

Vulvakarzinom

Zervikalkarzinom

Endometriumkarzinom

Ovarialkarzinom

Rezidiv oder Progression gynadkologischer onkologischer Erkrankungen.

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

In den obigen Abschnitten behandelt.

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).

In den obigen Abschnitten behandelt.
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Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung

mit Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
o Prdamaligne Erkrankungen des o

Gebarmutterhalses

o Zervikale intraepitheliale Neoplasie o

0 Endometriumkarzinom im Stadium I,
niedriggradig

o)
o)
o Genetische Erkrankungen, einschlieRlich
Mutationen mit Indikation fiir eine
risikoreduzierende Salpingektomie
o)

Konisation des Gebarmutterhalses

LLETZ-Verfahren am Gebarmutterhals

Laparoskopische Hysterektomie*

Abdominale Hysterektomie*

Laparoskopische Salpingo-Oophorektomie

Salpingo-Oophorektomie mittels Laparotomie

* Durchfiihrung der Fertigkeit mindestens in einer Simulationssituation
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7. Kinder- und Jugendgynidkologie

m Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung oder
Erkennung einer Pathologie.

Sexuelle Dysfunktion

Sexueller Missbrauch
Genitalverstimmelung

Vaginaler Ausfluss bei einem Kind
Akute Bauchschmerzen bei einem Kind

Sexuell libertragbare Krankheit bei einem Kind

O O O O O o o

Trauma der Vulva, Vagina, des Perineums und/oder des Rektums
bei einem Kind
Verdacht auf hausliche Gewalt oder Kindesmisshandlung

o

Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Siehe ndichster Abschnitt

==

Dx @ Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit
o Gynakologische Erkrankungen bei Kindern* o Anpassung der Kommunikation an das Niveau des
Kindes
o Genaue gyndkologische Untersuchung
des Kindes*

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren
Auswirkungen

Siehe ndchster Abschnitt

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Empfangnisverhiitung bei gesunden
Jugendlichen

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).

o Sexuell libertragbare Krankheiten bei Erwachsenen, Jugendlichen und prapubertaren und peripubertaren
Kindern
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Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
Tx % bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit

o Trauma der Vulva/Vagina/des Perineums/Rektums o Notfallversorgung der Vulva/Vagina/des
bei Perineums/Rektums
einem Kind*

*= Kinder vor und wdhrend der Pubertdt
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8. Sexuelle Gesundheit und Empfingnisverhiitung

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung oder
Erkennung einer Pathologie.

o Erfassung einer vollstandigen Sexualanamnese einschliefRlich Informationen Gber sexuelle Gesundheit,

verwendete Verhitungsmittel und sexuell Gbertragbare Infektionen
o Verstandnis der physiologischen Mechanismen und Abldufe der weiblichen sexuellen Reaktion
o Verstandnis der Auswirkungen gynakologischer, endokriner und geburtshilflicher Erkrankungen auf die sexuelle

Gesundheit/Reaktion der Frau.

Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit
o Sexuelle Funktionsstdérungen (Schmerzstérungen,
Orgasmusstorungen, Storungen des sexuellen o Kommunikationsfahigkeiten

Verlangens, Lubrikation)
0 Sexueller Missbrauch
0 Hausliche Gewalt
0 Genitalverstimmelung

=
Dx @ Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Siehe ndichster Abschnitt
Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren Auswirkungen.

o Bereitstellung von Informationen zur Pravention sexuell libertragbarer Infektionen und ungewollter

Schwangerschaften, Lebensstilberatung
o Bereitstellung von Informationen zu Méglichkeiten spezifischer psychologischer/psychotherapeutischer

Interventionen
o Bereitstellung von Informationen zu psychosozialen Aspekten der Genitalverstimmelung

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Unerwiinschte Schwangerschaft, Familienplanung

o Sexuell Ubertragbare Infektionen

o Dyspareunie

T 4| Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
\)‘D bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).
o Empfangnisverhitung, Notfallverhiitung
o Hormontherapie (systemisch/lokal)
o Lokale Therapie (Gleitmittel, Feuchtigkeitscremes, topische Andsthetika)
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T S Behandlung: Erdrterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
* ¢ bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose

Sexuelle Schmerzstérungen

Empfangnisverhitung

31

Fertigkeit

(0]

o O O O

Chirurgische Techniken je nach Art der
Schmerzen

Einlegen eines Diaphragmas/einer
Portiokappe

Einlegen einer intrauterinen Spirale (IUP)
Einlegen eines Verhiitungsimplantats
Laparoskopische Sterilisation
Medizinischer und chirurgischer
Schwangerschaftsabbruch



9. Brusterkrankungen

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung oder
Erkennung einer Pathologie.

o Bosartige Brusterkrankungen
o Genetische Risiken bei bdsartigen Brusterkrankungen
o Screening-Methoden fiir Brusterkrankungen

Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Siehe ndchster Abschnitt

S®

Dx @ Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit
o Galaktorrhoe o Genaue Untersuchung der Briiste

o Mastalgie

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren

Auswirkungen

In den obigen Abschnitten behandelt

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

In den obigen Abschnitten behandelt

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne

In den obigen Abschnitten behandelt

Tx 8 Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
@ bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit

In den obigen Abschnitten behandelt
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Inhalt des Lehrplans -
Wahlféicher

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

Einfiihrung
Die postgraduale Ausbildung in Geburtshilfe und Gynakologie umfasst ein Programm von mindestens funf

Jahren. Sie besteht aus einem Kern- und einem Wahlprogramm.

Dieses Dokument beschreibt die medizinischen Inhalte der Wahlfacher des paneuropaischen
Weiterbildungslehrplans fiir Geburtshilfe und Gyndkologie. Der Inhalt der Wahlfacher wurde im
Konsensverfahren zwischen europdischen Gynadkologen und Assistenzarzten festgelegt [1,2]. Er integriert die
Kenntnisse und Fahigkeiten, die erworben werden sollten, um die Kompetenzen des europaischen Gynakologen
in der Zusatzausbildung zu entwickeln.

Im paneuropaischen Lehrplan wird klar zwischen Kernfachern und Wahlfachern unterschieden: Kernfacher

- Gemeinsames Kernprogramm, das fir alle Assistenzarzte in Geburtshilfe und Gynakologie obligatorisch ist.
- Mindestdauer von drei Jahren, abhdngig von nationalen oder lokalen Vorschriften.

- Mindeststandards fir die Ausbildung.

- Inhalt klar durch europaischen Konsens definiert.

- Fir eine angemessene Ausbildung wird eine Mindestanzahl fur

verschiedene Verfahren empfohlen.
- Endpunkte beziehen sich auf das Niveau der selbstdandigen Tatigkeit, d.
h. der Assistenzarzt kann ohne Aufsicht arbeiten.

Wabhlfacher

- Mindestens ein Wahlfach ist fir alle Assistenzarzte obligatorisch.

- Umfasst eine intensivere Ausbildung als die Ausbildung in den
Kernfachern, mit zusatzlichen neuen Kenntnissen und Fertigkeiten, einer
tiefergehenden Analyse der Pathologie und weiteren
Behandlungsmethoden.

- Bestimmt das personliche Berufsprofil eines Assistenzarztes mit
Bereichen von besonderem Interesse.

- Der Inhalt eines Wahlfachs ist ein ,bewegliches Fenster”; er liegt

zwischen dem Lehrplan der Kernfacher und der Unterspezialisierung.
- Ein Wahlfach kann in bestimmten Landern in die Pflichtausbildung
aufgenommen werden (z. B. fur Brustkrankheiten).

Unterspezialisierung

- Die Unterspezialisierung innerhalb der Ausbildung geht Giber den Rahmen des Lehrplans fir die
postgraduale Ausbildung in Geburtshilfe und Gynékologie hinaus.
- Der Inhalt ist standardisiert und von den Fachgesellschaften anerkannt.

Hinweise zum Lesen

Die Inhalte (Kern- und Wahlfacher) des paneuropaischen Lehrplans missen fiir die Umsetzung in allen
europaischen Landern angemessen und realisierbar sein.

Die ,,EBCOG-Standards of Care” legen die Bedingungen fest, unter denen die Versorgung erfolgt und die
Verfahren durchgefiihrt werden; diese wurden in Abstimmung mit den Fachgesellschaften entwickelt. Die
Assistenzdrzte missen diese Bedingungen einhalten.
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o

Die Inhalte des Lehrplans (Kern- und Wabhlfacher) entsprechen den aktuellen Standards der Versorgung und
Ausbildung. Da es in den Fachgebieten der Geburtshilfe und Gynakologie haufig zu neuen Entwicklungen kommt,
entsprechen die Inhalte moglicherweise nicht in allen Fallen den aktuellsten Empfehlungen, auch wenn die
Ausbildungsstandards in regelmafRigen Abstdanden aktualisiert werden.

Die Ausbildung bis zur selbststandigen Ausiibung bedeutet, dass ein Assistenzarzt in der Lage sein muss, eine
Versorgung oder einen Eingriff ohne Aufsicht durchzufiihren. Die nationale Gesetzgebung legt fest, ob wahrend
der Versorgung oder Durchfihrung eines Eingriffs durch einen Assistenzarztes eine Aufsicht (ohne Einmischung)
erforderlich ist.

Es wurden neun Wahlfacher festgelegt, die folgende Bereiche abdecken:
Fetale Medizin

Miitterliche Medizin

Benigne Gynakologie

Reproduktionsmedizin

Urogynakologie und Beckenboden

Erkrankungen des unteren Genitaltrakts und sexuelle Gesundheit
Kinder- und Jugendgyndkologie

Gynakologische Onkologie

L 0 N U e WN R

Brusterkrankungen

Fir jedes Wahlfach werden die Ausbildungsergebnisse beschrieben. Sie sind in die Phasen des klinischen
Prozesses gegliedert. Jede Phase erfordert eine weitergehende Integration von Wissen und Fertigkeiten in Bezug
auf ein Ergebnis als die vorherige Phase. Nach Abschluss der Ausbildung verfiigt der Assistenzarzt tber die
Kenntnisse und Fertigkeiten fir alle Phasen und fir alle Ergebnisse auf dem Niveau der selbstdndigen
Berufsausiibung.

Phasen:

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung oder
Erkennung einer Pathologie.

Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Dx % Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren

Auswirkungen.

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung unter
Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit

(z. B. chirurgische Behandlung).
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Die Phasen sind wie folgt in den klinischen Prozess integriert:

Wenn ein Assistenzarzt in der Lage ist, eine Behandlung (Tx) flr eine Erkrankung durchzufiihren, wird davon
ausgegangen, dass er auch in der Lage ist, die Indikationen fir die Behandlung (Ind) zu bestimmen, Informationen
zur Diagnose (Info) zu geben, die Erkrankung zu diagnostizieren (Dx) und ein Problem zu identifizieren, das einer
diagnostischen Abklarung bedarf (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. Fetale Medizin

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung oder
Erkennung einer Pathologie.

- Uberweisung an genetische Dienste fiir Familien mit einem Risiko fiir oder einer Diagnose von fetalen
Strukturfehlern

Dx U E Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

- Enthalten in den néchsten Phasen des klinischen Pfades

Dx @ Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit
o Anormaler Fluss der Nabelarterie o Doppler-Fluss-Ultraschall der
Gebarmutterarterien
o0 Anormaler Fluss der Arteria cerebri media o Doppler-Fluss-Ultraschall der Arteria
cerebri media
0 Anormaler Fluss des Ductus venosus o Doppler-Fluss-Ultraschall des Ductus
venosus
o Angeborene Anomalien o Fortgeschrittene
Ultraschalluntersuchung
o Chromosomale Anomalien o Amniozentese
Diagnose des Plazenta-acreta-Spektrums o Transabdominaler und transvaginaler
Fetale Wachstumsrestriktion Ultraschall

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren Auswirkungen.

o Aufklarung tGber Risiken aller geburtshilflichen Eingriffe.

o Leitung einer interdisziplindren Besprechung zu komplexen psychosozialen Problemen
wahrend der Schwangerschaft.

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

- Enthalten in den nachsten Phasen des klinischen Pfades

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte
Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne Anwendung einer
spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).
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Schwangerschafts- und Geburtsplanung bei Schwangerschaften mit fetalen Anomalien
Schwangerschaftsabbruch bei fetalen Anomalien
Komplexe Zwillingsschwangerschaft, z. B. TTTS, MCDA

Tx = Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
L) bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Operative Entbindung von Feten mit komplexen angeborenen Anomalien
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2. Mitterliche Medizin

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung oder
Erkennung einer Pathologie.

Psychiatrische Probleme, die eine Uberweisung an einen Psychiater, Sozialarbeiter oder eine Suchtklinik
o erfordern
o Frauen mit genetischen Stérungen

Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Psychiatrische Storungen in der Schwangerschaft und nach der Geburt
Prakonzeptionelle Beratung bei komplexer mitterlicher Vorgeschichte

Angst vor der Geburt und posttraumatische Belastungsstérung nach der Geburt
Komplexe psychosoziale Probleme wahrend der Schwangerschaft

Drogenmissbrauch

O O O o o o

Trauerbegleitung

Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Siehe néichster Abschnitt

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren
Auswirkungen.

o Aufklarung tiber Risiken aller geburtshilflichen Eingriffe.
o Leitung einer interdisziplindren Besprechung zu komplexen psychosozialen Problemen wahrend der Schwangerschaft.

o Leitung der Nachbesprechung nach der Entbindung

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

Siehe ndchster Abschnitt

bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
Tx \/)D
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).

o Komplexe hypertensive Schwangerschaftserkrankungen
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Vorbestehender Diabetes
Mehrlingsschwangerschaft

Vorbestehende Erkrankung der Mutter
Postpartale Depression
Arzneimittelsicherheit in der Schwangerschaft

O O o o o o

Frauen mit Drogenmissbrauch

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
Tx % bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
Zervikale Insuffizienz o Einlegen einer Zervixcerclage
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3. Benigne Gyndkologie

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung
oder Erkennung einer Pathologie.

Siehe ndichster Abschnitt
Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.
Siehe ndchster Abschnitt
Dx % Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.
Siehe ndichster Abschnitt
Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren

Auswirkungen

Siehe ndchster Abschnitt

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Psychosoziale Aspekte chronischer
Unterleibsschmerzen.

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).

o Hormontherapie nach der Menopause bei Patientinnen mit Begleiterkrankungen
o Behandlung von Osteoporose

Behandlung: Erorterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
Tx % bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
o Uterusmyom Typ 2 (<3 cm) 0 Hysteroskopische Myomresektion Typ 2 (<3 cm)
0 Uterusmyom (das nicht auf o konservative laparoskopische und offene
Myomektomie
anspricht) o Laparoskopische und offene Myomektomie
0 Hypermenorrhoe 0 Hysteroskopische Endometriumablation oder -
resektion

o0 Laparoskopische und offene Myomektomie
o Endometriose (< Stadium 2) o0 Laparoskopische Behandlung der Endometriose
0 Tuboovarialabszess 0 Laparoskopische Behandlung des
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tuboovarialabszesses

o Beckenadhesionen 0 o Laparoskopische Adhasiolyse

Behandlung des urogenitalen Syndroms der
Menopause
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4. Reproduktionsmedizin

m Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung oder
Erkennung einer Pathologie.

Mikro-/perkutane Samenaspiration
Samenentnahme aus dem Hoden
Genetische Stérungen

O O O o

Praimplantationsdiagnostik
Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.
Siehe ndichster Abschnitt
Dx % Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Siehe ndchster Abschnitt

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren
Auswirkungen

Siehe ndchster Abschnitt

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Psychosoziale Situation von Paaren in Fertilitatsbehandlungen (gemeinsame
Entscheidungsfindung)

Behandlung: Erorterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
Tx §D bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne
~~ Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).

o Fortgeschrittene Techniken zur
Ovulationsinduktion

IUI-Stimulation
Galaktorrhoe

Hyperprolaktindmie

O O o o

Hypophysenadenom

Behandlung: Erorterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
Tx % bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

42



Diagnose Fertigkeit
o Subfertilitat o Intrauterine Insemination
o Ovariales Hyperstimulationssyndrom o Parazentese
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5. Urogyndkologie und Beckenboden

m Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung oder
Erkennung einer Pathologie.

o Neurologische Stérungen (Spina bifida, Multiple Sklerose, Parkinson, Riickenmarksverletzungen,
Neuropathie)

Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Siehe ndchster Abschnitt

Dx % Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit
¢ Anomalien der Kraft und Motilitat des 0 Messung der Kraft und Beweglichkeit des
Beckenbodens und des Levator ani Beckenbodens und des Levator ani durch
manuelle Palpation
o Anomalien bei Erkrankungen der Harnwege Levator ani

0 Transperinealer und endoanaler Ultraschall

Interpretation urodynamischer
Untersuchungen

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren
Auswirkungen

o Zusammenarbeit mit einem multidisziplindren Team fiir Urogynakologie

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Psychosoziale Aspekte von Prolaps und
Inkontinenz

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).

o Verschreibung von Anticholinergika und Antimuskarinika

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
Tx % bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
o Belastungs- und Dranginkontinenz o Platzierung einer
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Midurethralschlinge
o Uterus-/Scheidenvorfall o Vaginale Hysterektomie
o Sakrospinale Fixierung

o Kolpokleisis
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6. Erkrankungen des unteren Genitaltrakts und sexuelle Gesundheit

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung
oder Erkennung einer Pathologie.

o Physiologie und Pathologie des weiblichen unteren Genitaltrakts
o Verstandnis der pathologischen Mechanismen und Abldufe der weiblichen sexuellen Reaktion
o Geschlechtsdysphorie — theoretische Kenntnisse

Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.
Siehe ndchster Abschnitt

—A

Dx @ Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit
0 Pramaligne und maligne Erkrankungen der Vulva o Vulvoskopie mit Biopsie
0 Sexuelle Probleme 0 PLISSIT-Modell der sexologischen
Beratung
o0 Genital- und Beckenschmerzen und o Aufklarende gynakologische
Penetrationsstérungen Untersuchung
0 Primarer Vaginismus o Kommunikationsfahigkeiten

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren
Auswirkungen

o Aufklarung tiber Lebensstildnderungen und Moglichkeiten des Sexuallebens aufgrund der oben genannten
Diagnosen

o Aufklarung tiber die Fruchtbarkeitsmoglichkeiten bei sexuellen Problemen (primarer Vaginismus),
Geschlechtsdysphorie, pramalignen und malignen Erkrankungen der Vulva

o Psychosoziale Aspekte vulvovaginaler Erkrankungen

o Psychosoziale Aspekte der Geschlechtsdysphorie (theoretische Kenntnisse, Konsultation eines
Psychiaters/Sexualtherapeuten)

o Psychosoziale Aspekte sexueller Ubergriffe

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Oben genannte Diagnosen im Diagnoseprozess

Behandlung: Erorterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
Tx §\) bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne
=~/ Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).
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Vulvdre Dermatosen
Mangelndes sexuelles Verlangen

Medizinische Aspekte sexueller Ubergriffe
Primarer Vaginismus

O O o o

= Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
x @5 bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
o0 Genitalwarzen o Laser-Verdampfung

o Chirurgische Exzision von Lasionen

0 Genitalverstimmelung Typ IlI o Rekonstruktive Chirurgie von infibulierten
Narben
0 Geschlechtsdysphorie o Je nach Typ:

FtM — Hysterektomie, Adnexektomie
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7. Kinder- und Jugendgynakologie

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung
oder Erkennung einer Pathologie.

Siehe ndchster Abschnitt

Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Siehe ndichster Abschnitt

—

Dx @ Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit
o Anhaltende vulvédre und/oder urologische Probleme o Zystoskopie/Vaginoskopie

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren Auswirkungen.

o Prdpubertdre vaginale
Blutungen
o Adnexraumforderung

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Trauma der Vulva/Vagina/des
Perineums/Rektums

Behandlung: Erorterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
Tx \Q\) bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne
=2/ Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).

o Empfangnisverhiitung bei Jugendlichen mit
Gesundheitsproblemen

Vulvovaginale Schmerzen
Vaginaler Ausfluss

Akute Bauchschmerzen
Chronische Bauchschmerzen

Vorzeitige Pubertat

O O O o o o

Pubertatsverzégerung
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0 Menstruationsstorungen (z. B. primadre Amenorrho)
0 Entwicklungsstérungen des Genitaltrakts
o Vulvovaginale Pathologie (z. B. Lichen sclerosus)

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
Tx % bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
o Vulva- oder Vaginalfremdkorper o Vaginoskopie mit Entfernung des
Fremdkorpers

Alle Fdille bei prdpubertdren und peripubertéren Kindern und Jugendlichen.
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8. Gynidkologische Onkologie

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung
oder Erkennung einer Pathologie.

Siehe ndchster Abschnitt

Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Siehe ndichster Abschnitt

—

Dx @ Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit
0 Pramaligne und maligne Erkrankungen der Vulva 0 Vulvoskopie mit Biopsie
0 Maligne Erkrankungen der Eierstdcke 0 Berechnung des Malignitatsrisikos (RMI)

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren
Auswirkungen

Siehe ndchster Abschnitt

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

Siehe néichster Abschnitt

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne

Siehe ndchster Abschnitt

Behandlung: Erdrterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
Tx % bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
o Pramaligne Erkrankungen des Gebarmutterhalses Konisation des Gebarmutterhalses

o Endometriumkarzinom im Stadium I, niedriggradig Laparoskopische Hysterektomie

o
o
0 Abdominale Hysterektomie

o Genetische Erkrankungen, einschlieRlich Mutationen o

mit Indikation fiir eine risikoreduzierende

Salpingo-Oophorektomie 0 Salpingo-Oophorektomie mittels

Laparotomie

Laparoskopische Salpingo-Oophorektomie
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9. Brusterkrankungen

Problemidentifizierung: Feststellung der Notwendigkeit einer diagnostischen Untersuchung
oder Erkennung einer Pathologie.

Siehe ndchster Abschnitt

Dx UE Diagnose: Diagnose ohne Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Siehe ndchster Abschnitt

—

Dx @ Diagnose: Diagnose mit Anwendung einer bestimmten Fertigkeit.

Diagnose Fertigkeit
o (Pra-)maligne Brusterkrankungen o Feinnadelaspiration*

o Brustbiopsie?

*Dies gilt nicht fiir Ldnder, in denen diese Untersuchung von Radiologen durchgefiihrt wird.

Information: Bereitstellung von Informationen und Beratung zur Diagnose und ihren
Auswirkungen.

o Rezidiv oder Progression einer malignen
Brusterkrankung
Borderline-Brustpathologie

Genetik bei malignen Brusterkrankungen

Indikation fiir eine Behandlung: Feststellung der Indikation fiir eine bestimmte Behandlung
unter Beriicksichtigung aller Behandlungsoptionen.

o Pramaligne
Brusterkrankungen

o Maligne
Brusterkrankungen

Behandlung: Erérterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
Tx \99 bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung ohne
= Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. konservative Behandlung).

o Galaktorrhoe
o Mastalgie
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o Postpartale Mastitis

Behandlung: Erorterung aller Behandlungsoptionen, Feststellung der Indikation fiir eine
Tx % bestimmte Behandlung, Beratung zur Behandlung sowie Durchfiihrung der Behandlung mit
Anwendung einer spezifischen Fertigkeit (z. B. chirurgische Behandlung).

Diagnose Fertigkeit
o Borderline-Lasionen der Brust o Chirurgische Exzision von
Brustlasionen
o Postpartaler Brustabszess o Punktion und Drainage eines
Abszesses
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Menschliche Faktoren und nicht-technische Fihigkeiten

Autoren: Anabela Serranito, Anna Aabakke, Fedde Scheele, Alexandra Krisuftova, Goknur Topcu, Sofia
Tsiapakidou, Helena Bartels, Mark Formosa, Angelique Goverde, Karen Rose, Annalisa Tancredi, Ursula
Catena, Fionnuala McAuliffe

,Menschliche Faktoren’ untersucht, wie Individuen in ihrem Arbeitsumfeld interagieren. Dazu gehoren
organisatorische und berufliche Faktoren sowie individuelle Eigenschaften. Nicht-technische Kompetenzen
gehoren zu den individuellen Faktoren und sind kognitive, soziale und personliche Ressourcen, die nicht direkt
mit der klinischen Arbeit zusammenhangen, aber die technischen Kompetenzen ergdanzen und fiir eine sichere
und effektive Patientenversorgung von entscheidender Bedeutung sind.

In diesem Abschnitt werden die menschlichen Faktoren, insbesondere die nicht-technischen Kompetenzen,
beschrieben, die fiir den europaweiten Weiterbildungslehrplan fir Geburtshilfe und Gyndkologie relevant
sind. Diese Kompetenzen und Fahigkeiten wurden durch wissenschaftliche Untersuchungen unter
gesellschaftlichen Akteuren aus ganz Europa ermittelt. Diese Fahigkeiten sollten wdhrend der Ausbildung
zusatzlich zu den medizinischen Fachkenntnissen erworben werden, um den Bedirfnissen der Gesellschaft
und der Akteure im Bereich der Geburtshilfe und Gynakologie gerecht zu werden. Die Anwendung von
Schulungen zu menschlichen Faktoren hat das Potenzial, die Effizienz und Qualitdt der Versorgung zu
verbessern und die Patientensicherheit zu erhéhen.

Vorschlage fiir die Bewertung dieser Fahigkeiten finden sich im Abschnitt ,Ubertragung von Aufgaben und
Portfolio’ des Lehrplans. Die Bewertungsbogen befassen sich mit den nicht-technischen Fahigkeiten und
beschreiben spezifische Kompetenzen, die entwickelt werden missen. Kommunikation und Fiihrung werden
aufgrund ihrer Relevanz fir die Ausbildung in Geburtshilfe und Gynakologie in den folgenden Abschnitten
gesondert behandelt.

Personliche Fihrung und Entwicklung

o Lebenslanges Lernen und Vorbildfunktion
o Achtsamkeit fiir ein ausgewogenes Verhiltnis zwischen Arbeit und Privatleben

o Entwicklung von Selbstbewusstsein und der Fahigkeit, persénliche Kompetenzen und Grenzen zu
erkennen

Geben, Einholen und Annehmen von Feedback, Reflektieren und Nutzen fiir Verbesserungen
Verfolgung eines reflektierenden Ansatzes zur Selbstverbesserung
Empathisches Zuhoren sowie effektive und klare Kommunikation kontinuierlich verbessern

Professionelle Filhrung

0  Arbeitsbelastung und Ressourcen managen
o Standards der Versorgung aufrechterhalten

o Durch Forschung, Qualitdtsverbesserungsprojekte, Ausbildung und die Férderung der
Umsetzung von Innovationen zum Fortschritt der Gesundheitsversorgung beitragen

o Verstehen der Bedeutung von Planung und Priorisierung auf verschiedenen Ebenen des
Gesundheitssystems

o Kenntnis verschiedener Fihrungsstile und Fahigkeit, den Flhrungsstil an die jeweilige Situation
anzupassen

Teamarbeit

o Respektvoller Umgang mit anderen Fachkraften, wie z. B. Pflegekraften, Hebammen und
Gesundheitsdienstleistern aus anderen Disziplinen, und Beitrag zu einem sicheren und konstruktiven
Arbeitsumfeld

o Forderung der berufsiibergreifenden gemeinsamen Entscheidungsfindung, Anerkennung und Nutzung
der Fachkenntnisse anderer
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o Fokus auf die Teamleistung unter Beruicksichtigung von Versorgungsstandards und rechtlichen Aspekten
o Demonstration von Fihrungsqualitdten, insbesondere in kritischen Situationen.

Situationsbewusstsein

e Verstandnis fiir die Bedeutung des Situationsbewusstseins, insbesondere im Zusammenhang mit der
Leitung einer Entbindungsstation und geburtshilflichen Notféllen.

e Verstandnis flr die Bedeutung von Informationsbeschaffung und -auswertung fir die Schaffung eines guten
Situationsbewusstseins.

e Entwicklung von Planen und Antizipieren zukilnftiger MaBnahmen zur Entwicklung des
Situationsbewusstseins von Einzelpersonen und Teams.

Entscheidungsfindung und Aufgabenmanagement

e Entwicklung der Fahigkeit, klinische Situationen einzuschatzen, Probleme zu definieren und entsprechend
verschiedene Managementpldne zu erstellen.

e Fahigkeit, eine Managementoption auszuwadhlen, Entscheidungen umzusetzen und Ergebnisse zu
Uberpriifen

e Anerkennung der Bedeutung von Planung und Vorbereitung in einem komplexen klinischen System

e Rechtzeitige Anpassung an und Reaktion auf Veranderungen

Die folgenden Autoren haben zur Version 2018 dieses Abschnitts beigetragen:
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
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Klinische Fiihrung in der Geburtshilfe und Gynakologie

Autoren: Anabela Serranito, Anna Aabakke, Fedde Scheele, Alexandra Krisuftova, Goknur Topcu, Sofia
Tsiapakidou, Helena Bartels, Mark Formosa, Angelique Goverde, Karen Rose, Annalisa Tancredi, Ursula
Catena, Fionnuala McAuliffe

Eine effektive klinische Fiihrung ist fir die Bereitstellung einer exzellenten Gesundheitsversorgung von
entscheidender Bedeutung und verbessert nachweislich die Patientenergebnisse. In den letzten Jahrzehnten
haben die zunehmende Komplexitdt der Gesundheitsversorgung und die wachsenden gesellschaftlichen
Anforderungen an Verantwortlichkeit, Transparenz und Qualitit der Versorgung neue Aufgaben fiir Arzte mit
sich gebracht. Die tagliche klinische Praxis erfordert nicht nur fundierte medizinische Kenntnisse und
Fahigkeiten, sondern auch ergdnzende Kompetenzen in Bereichen wie Dienstleistungsmanagement und -
entwicklung, um  hohe Versorgungsstandards aufrechtzuerhalten und eine  kontinuierliche
Qualitatsverbesserung zu erreichen.

Die Gesundheitssysteme in ganz Europa stehen vor gemeinsamen Herausforderungen wie dem
demografischen Wandel (z. B. alternde Bevdlkerung, hohe Krankheitslast), wissenschaftlichen Fortschritten (z.
B. kiinstliche Intelligenz, Innovationen im Gesundheitswesen und in der Gesundheitsversorgung) und steigenden
Gesundheitskosten. Zusatzliche Herausforderungen ergeben sich im Personalbereich, wo der Mangel an
qualifizierten Fachkraften im Gesundheitswesen aufgrund von Schwierigkeiten bei der Personalbindung und
schlechten Prognosen zum wachsenden Bedarf zu Herausforderungen auf organisatorischer Ebene fiihrt, da
Personalmangel langere Arbeitszeiten, Stress und Burnout verursacht, was wiederum die Personalbindung
erschwert.

Traditionell wurde klinische Fiihrung nicht formal vermittelt, da Arzte innerhalb ihrer lokalen Systeme als
geborene Fiihrungskrafte angesehen werden. Die steigenden Anforderungen an die Gesundheitssysteme und
die veranderten Anforderungen an die klinische Versorgung haben die Entwicklung und Schulung von
Fihrungskraften zu einem integralen Bestandteil der arztlichen Ausbildung gemacht. Fiihrungskompetenzen
spielen eine wichtige Rolle in formellen Fihrungspositionen (z. B. klinische Direktoren, Fihrungsstrukturen,
klinische Leiter), sind aber ebenso wichtig in informellen Fihrungspositionen, z. B. in geburtshilflichen Notfallen
und bei der Arbeit in multidisziplindren Teams. Die Anforderungen an Fiihrungskrafte konnen sich im Laufe der
Zeit andern, und eine formale Fihrungsausbildung ermoglicht eine bessere Belastbarkeit und
Anpassungsfahigkeit, wodurch in Organisationen mit hoher Zuverlassigkeit die besten Ergebnisse im
Gesundheitswesen erzielt werden kénnen.

Zur Bewertung dieser Fahigkeiten sollte der Assistenzarzt wahrend der Entwicklung der Kernkompetenzen ein
Audit- oder Qualitatsverbesserungsprojekt durchfiihren oder Gberprifen. Es wird auBerdem empfohlen, dass
der Assistenzarzt wahrend des Erwerbs der in den Wahlfachern vermittelten Kompetenzen ein Audit-
/Qualitatsverbesserungsprojekt durchfuhrt. Zur Weiterentwicklung der Fiihrungskompetenzen kénnen die
Assistenzarzte ein Wahlfach im Bereich Klinische Flihrung belegen.

Der folgende Abschnitt soll einen Uberblick tiber allgemeine Fiihrungskompetenzen in der postgradualen
Ausbildung in Geburtshilfe und Gynakologie geben

» Fiihren mit einem systemorientierten Ansatz

e Die Zusammenwirkung der verschiedenen Komponenten des Gesundheitssystems zu einem
komplexen System verstehen (einschliefRlich lokaler und nationaler Richtlinien und Gesetze, die fiir
die Versorgung von Frauen relevant sind).

e Vielfalt, Entwicklung und Innovation innerhalb einzelner Systeme verstehen und sich daran
anpassen.
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e Triage durchfuihren und Aufgaben unter Beriicksichtigung der verfiigbaren Ressourcen priorisieren
e Ausgewogenes Verhaltnis zwischen patientenbezogenen Ergebnissen und Kosten herstellen

e Respektvolle Versorgung, Privatsphare und Komfort der Patienten bei der Versorgung, im Umfeld
und im Kontext gewdhrleisten

» Personenzentrierte Versorgung

e Patienten aus einer ganzheitlichen Perspektive betrachten, Vielfalt und individuelle Versorgung
respektieren

e Respektvoll und einflihlsam kommunizieren und zur Férderung von gegenseitigem Vertrauen aktiv
zuhdren

e Gleichgewicht zwischen evidenzbasierten Empfehlungen und den Préferenzen der Patienten in
gemeinsamen Entscheidungsprozessen fordern, um die Selbstbestimmung der Patienten und eine
informierte Einwilligung zu gewahrleisten

e Gemal ethischen Standards und den universellen Menschenrechten von Miittern und Babys
arbeiten

e Fiir die Rechte von Patienten, der Gemeinschaft und Gesundheitsfachkraften einsetzen

» Qualitdtsverbesserung (Ql) und Patientensicherheit

e Bedeutung der Schaffung einer lokalen ,Kultur der Gerechtigkeit”, die die Patientensicherheit
fordert und ein Umfeld fir Qualitdtsverbesserungen schafft, erkennen

e Aktiv zur Bewertung von Dienstleistungsstandards beitragen

e Qualitatsprobleme erkennen und Systemdynamiken, die eine Verbesserung der Dienstleistungen
ermoglichen oder behindern, identifizieren

e Einfiihrung neuer Dienstleistungen, Systeme und Prozesse aus einer Ql-Perspektive ermoglichen
e Auswirkungen von entwickelten Ql-Projekten messen

e Mit anderen Mitgliedern des Gesundheitsteams bei Initiativen zur Qualitdtsverbesserung und
Patientensicherheit zusammenarbeiten.

Definitionen:

Qualitatsverbesserung im Gesundheitswesen sind die Bemiihungen zur Verbesserung der Patientenergebnisse,
der Gesundheitsversorgung und der beruflichen Entwicklung innerhalb eines komplexen und dynamischen
Systems, das sich standig weiterentwickelt. Dies beinhaltet die Diagnose von Problemen innerhalb eines
Gesundheitssystems mit dem Ziel, die identifizierten Probleme mithilfe von Change Management zu beheben
und anschlieRend die Verbesserungen zu messen.

Klinisches Audit ist ein zyklisches Instrument zur Qualitatsverbesserung, das darauf abzielt, die klinische Praxis
anhand expliziter evidenzbasierter Standards zu tiberpriifen und Anderungen einzufiihren, um die
Patientenversorgung und die Ergebnisse zu verbessern, wenn die Standards nicht erfillt werden.
Folgeauditzyklen konnen verwendet werden, um eine schrittweise Verbesserung der klinischen Praxis zu
bestatigen.

Just Culture (Gerechtigkeitskultur) ist ein systemischer Ansatz fiir Zwischenfalle, bei dem eine gemeinsame
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Verantwortung fiir die Aufrechterhaltung der Patientensicherheit besteht, sodass medizinisches Fachpersonal
ohne Angst vor VergeltungsmalRnahmen lernen kann.
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Kommunikation und psychosoziale Kompetenzen

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

Einfihrung

Effektive Kommunikation ist eine wesentliche Kompetenz in der Interaktion zwischen Patient und Arzt, wie in
den allgemeinen Kompetenzen der Kernfiacher festgelegt. Es hat sich gezeigt, dass sie sowohl die
Gesundheitsergebnisse als auch die Patientenzufriedenheit verbessert. Darliber hinaus hangt die Leistung im
Team von den Kommunikationsfahigkeiten ab. SchlieBlich sind schriftliche Kommunikationsfahigkeiten wichtig
fur die Flihrung von Krankenakten und die Berichterstattung Uber Gesundheitsinformationen. Obwohl
Kommunikationskompetenz zum Teil eine persdnliche Eigenschaft ist, konnen Kommunikationsfahigkeiten durch
gezieltes Training, Feedback und Bewertung (weiter) entwickelt werden.

Dieses Dokument enthalt einen vorlaufigen Leitfaden fiir die Ausbildung in Kommunikations- und psychosozialen
Kompetenzen, der es den Assistenzdrzten ermdglicht, einen effektiven personlichen Kommunikationsstil zu
entwickeln, der die Autonomie der Patienten respektiert, bio-psycho-soziale Aspekte angemessen beriicksichtigt
und Sexualitat im Kontext geburtshilflicher und gynékologischer Erkrankungen beachtet.

Kommunikation und psychosoziale Kompetenzen

Kommunikation ist das Herzstiick jeder Interaktion zwischen Arzten und Patienten sowie deren Angehdrigen. Es
liegt in der Verantwortung des Arztes, eine vertrauensvolle Atmosphare zu schaffen, in der sich sowohl der
Patient als auch der Arzt wohlfihlen und offen sprechen kénnen. Durch das Training von
Kommunikationsfahigkeiten werden die Assistenzarzte und Patienten in die Lage versetzt, Informationen effektiv
auszutauschen und in verschiedenen klinischen Situationen eine therapeutische Arzt-Patienten-Beziehung
aufzubauen. Effektive Kommunikation basiert auf den Prinzipien der biomedizinischen Ethik (Firsorge,
Nichtschadigung, Respekt und Autonomie) [1], zielt auf eine informierte Entscheidungsfindung ab und verfolgt
einen patientenzentrierten Ansatz. Der patientenzentrierte Ansatz zeichnet sich durch eine authentische,
kongruente und transparente Haltung aus und besteht aus aktivem Zuhoren [2], d. h. Warten, Nachfragen,
Spiegeln und Zusammenfassen, sowie einer angepassten, individualisierten Informationsvermittlung auf der
Grundlage der Elicit-Provide-Elicit-Methode [3].

Fiir besonders anspruchsvolle Situationen, wie z. B. das Uberbringen schlechter Nachrichten, das Ansprechen
sexueller (Dys-)Funktionen (einschlieRlich der Befragung zu sexuellem Missbrauch) und chronischer Becken- oder
Vulva-Schmerzsyndrome, werden spezifischere Fahigkeiten empfohlen, wie z. B.

- Das 6-Stufen-Protokoll SPIKES (Setting / Perception / Invitation / Knowledge / Emotions / Strategy) (Umgebung
/ Verstandnis / Einladung / Wissensvermittlung / Emotionen / Stratgie) [4].

- NURSE (Naming / Understanding / Respecting / Supporting / Exploring) (Benennung / Verstindnis / Respekt /
Unterstltzung / Erforschen) [5].

- PEARLS (Partnership / Empathy / Apology / Respect / Legitimation / Support) (Partnerschaft / Empathie /
Entschuldigung / Respekt / Legitimation / Unterstitzung) [6].

Ein weiterer Aspekt der Kommunikation betrifft die Rolle des Arztes innerhalb des Gesundheitsteams. Die

Zusammenarbeit und die gemeinsame Verantwortung fir die Gesundheitsversorgung stellen zusatzliche

Anforderungen an Arzte, insbesondere im Bereich des Austauschs von (medizinischen) Informationen. Die

Dokumentation medizinischer Informationen an verschiedenen Stellen, wie z. B. in der Krankenakte, im

Operationsbericht, im Entlassungs- oder Konsultationsbrief, dient nicht nur der Gesundheitsversorgung, sondern

ist auch eine medizinisch-rechtliche Anforderung.

Der Assistenzarzt muss Folgendes entwickeln:

- Fahigkeiten fiir eine effektive Patientenubergabe, z. B. unter Verwendung der SBAR-Methode (Situation /
Hintergrund / Beurteilung / Empfehlung) [7]).

- Fahigkeiten zur Dokumentation und zum Verfassen von medizinischen Berichten.

58



Ausbildung und Bewertung von Kommunikations- und psychosozialen Fihigkeiten

Wie andere Fahigkeiten in der Geburtshilfe und Gynédkologie ist auch das Erlernen und Verbessern von
Kommunikationsfahigkeiten ein kontinuierlicher Prozess, der auf der Kombination von theoretischem Wissen,
Erfahrungen aus Simulationssituationen und praktischer Ubung unter direkter (und spater indirekter) Aufsicht
basiert. Die Verwendung eines strukturierten Rahmens oder Modells fiir Kommunikationsfahigkeiten wird
empfohlen. Dieser Rahmen beschreibt die verschiedenen Elemente der Arzt-Patient-Begegnung und die
spezifischen zu trainierenden Fahigkeiten. Feedback und die Anregung zur Selbstreflexion sind die Eckpfeiler der
formativen Beurteilung, um die weitere Ausbildung zu steuern.
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Training der verbalen Kommunikation und der biopsychosozialen Fahigkeiten

Theoretisches Wissen wird aus Lehrblchern (z. B. Bio-Psycho-Social Obstetrics and Gynecology; ein
kompetenzorientierter Ansatz von Paarlberg KM und Van de Wiel HB) und/oder E-Learning entweder individuell
oder in speziell konzipierten Kursen auf lokaler, nationaler oder internationaler Ebene (z. B. von der International
Society of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology (ISPOG)) erworben.

Rollenspiele oder Simulationspatienten bieten eine , Trockenibung” sowohl fiir Arzt-Patient-Situationen als auch
fir das Teamtraining und kénnen das Uben unter realen Bedingungen mit direkter und indirekter
(Fallbesprechung) Aufsicht ergdnzen. In diesen Schulungen sollten die verschiedenen Aspekte der
Kommunikation, wie Empathie, Struktur, verbale und nonverbale Ausdrucksweise sowie der Gesamteindruck
bericksichtigt werden. Es ist wichtig, dass das Feedback strukturiert erfolgt und die Personlichkeit des
Assistenzarztes bericksichtigt wird.

Bewertung der Kommunikation und der biopsychosozialen Fihigkeiten

Die direkte Beobachtung ist die beste Methode zur Vermittlung und Bewertung von
Kommunikationskompetenzen. Dabei kann sowohl die verbale als auch die nonverbale Kommunikation
bericksichtigt werden. Dartiber hinaus kénnen andere (para-)medizinische Mitarbeiter und sogar Patienten
durch Feedback aus verschiedenen Quellen zur Bewertung beitragen. Wenn eine direkte Beobachtung nicht
moglich ist, kann die Videoaufzeichnung von Begegnungen zwischen Assistenzarzten und Patienten hilfreich sein.
Es sollte ein Portfolio mit Feedback aus verschiedenen Quellen und OSCE-Bewertungen gefiihrt werden, das auch
kurze schriftliche Reflexionen des Assistenzarztes enthalten kann.

Training von Kommunikationsfdhigkeiten im Team

Spezifische Simulationskurse fur die Patienteniibergabe und komplexe Situationen werden lokal, national oder
international organisiert. Fir die Kommunikation im Team wird die SBAR-Methode empfohlen.

Training und Bewertung der schriftlichen Kommunikation

Je nach Art des Dokuments und den lokalen und/oder nationalen Gegebenheiten sollten die Kriterien fur die
medizinische Dokumentation klar festgelegt und den Assistenzarzten mitgeteilt werden. Die Besprechung der
von den Assistenzdrzten erstellten medizinischen Dokumente zeigt, inwieweit die Assistenzarzte diese Kriterien
erfullen.

Referenzen:
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Simulationstraining fiir gynéikologische Fertigkeiten

Autoren: Ursula Catena, Federica Campolo, Sofia Tsiapakidou, Helder Ferreira, Attilio Di Spiezio Sardo, Giovanni
Scambia, Grigoris Grimbizis, Benoit Rabischong, Vasilios Tanos, Rudi Campo

Einflihrung

Im Jahr 2014 unterzeichnete die EBCOG die gemeinsame europaisch-amerikanische Empfehlung, wonach jedes
Lehrkrankenhaus Ulber ein ,gynakologisches Simulationslabor“ verfligen sollte, um die Ausbildung der
Assistenzarzte zu verbessern und die Morbiditdts- und Mortalitdtsrate der Patienten zu senken.

Hintergrund dieser Empfehlung ist, dass alle gynakologischen diagnostischen und chirurgischen Eingriffe
psychomotorische Fahigkeiten erfordern. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass diese psychomotorischen
Fahigkeiten in einer sicheren Umgebung trainiert und getestet werden, bevor sie an Patienten angewendet
werden.

Fir die Chirurgie ist eindeutig nachgewiesen, dass eine Aushildung im Operationssaal ohne vorheriges Training
im Skills Lab die Morbiditats- und Mortalitatsraten der Patienten deutlich erhdéht. Dartiber hinaus wird die
Chirurgie mit der Einfihrung moderner Technologien zunehmend digitaler und erfordert Anpassungen des
Ausbildungsmodells, um den Anforderungen an neue Fdhigkeiten gerecht zu werden, die nicht nur von
Chirurgen, sondern von allen Angehorigen der Gesundheitsberufe bendétigt werden. Die zunehmende
Komplexitat, die diese Entwicklungen mit sich bringen, erfordert einen reibungslosen Ablauf im Operationssaal,
in dem Chirurgen, Pflegekrafte und anderes Hilfspersonal synergetisch und effizient zusammenarbeiten
kdénnen.

Simulationen sind nicht nur eine hervorragende Méglichkeit zum Lernen, sondern auch zum sicheren Uben,
ohne sich selbst oder andere zu verletzen, und bieten die Mdglichkeit, Problemldsungsstrategien persdnlich
anzuwenden [1].

Gynakologisches Simulationslabor

Das gynakologische Simulationslabor muss so konzipiert sein, dass es die fir den Erfolg zukiinftiger Gyndkologen
und Geburtshelfer erforderlichen Fahigkeiten entwickelt und verbessert. Gyndkologen und Geburtshelfer aller
Ausbildungsstufen nehmen am Simulationsprogramm teil und sind nach ihrem Abschluss besser fiir die
Durchfiihrung komplexer Eingriffe und die Verbesserung der Qualitat und Sicherheit der Gesundheitsversorgung
gerustet.

1. Gynidkologische Verfahren
Modell: Gynakologisches Phantom
Fertigkeiten: Gynakologische Untersuchung
Einfihren des Spekulums
Entnahme von Zervixzytologie/HPV-Abstrich
Einsetzen/Entfernen einer intrauterinen Verhiitungsspirale
Kolposkopie (mit Gebarmutterhalsbiopsie)

2. Gynakologische Chirurgie

Modell: Chirurgische Simulationen mit leblosen Modellen, Ndhpolstern
Fertigkeiten: Nahen mit verschiedenen Techniken und unterschiedlichem Material

Ubungen zu verschiedenen chirurgischen Eingriffen (Vaginalmanschettenverschluss,
Behandlung von Eileiterschwangerschaften, Entfernung oder Marsupialisierung von Zysten)

3. Endoskopie (Laparoskopie und Hysteroskopie)
Alle Beteiligten, einschlieRlich Facharzte, Assistenzarzte und medizinisches Fachpersonal, erkennen die
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Bedeutung gyndkologischer endoskopischer Fertigkeiten an. Diese Fertigkeiten erfordern umfangreiche
Ubung, bevor sie an lebenden Patienten angewendet werden kénnen. Simulationsbasierte Schulungen zu
gynakologischen endoskopischen Verfahren werden im Allgemeinen gut angenommen und geschatzt.
Bestehende Literatur betont die Wirksamkeit von Simulationsschulungen zur Verbesserung des Lernens. Zu
den Vorteilen gehéren die Moglichkeit zum Feedback und wiederholtes Uben. Untersuchungen zeigen, dass
eine langere Simulatorpraxis mit groReren Lernerfolgen verbunden ist. In der Chirurgie haben technische
Fahigkeiten einen direkten Einfluss auf die klinischen Ergebnisse: Bei Operationen, die von weniger
erfahrenen Chirurgen durchgefiihrt werden, kommt es zu 2,5-mal mehr Riickverlegungen, 3-mal mehr
Komplikationen und bis zu 5-mal mehr Todesfallen als bei Operationen, die von erfahrenen Chirurgen
durchgefihrt werden.

Kliniker, die endoskopische Operationen ohne angemessene Ausbildung in spezifischen psychomotorischen
Fahigkeiten durchfiihren, haben ein héheres Risiko flr eine erhohte Morbiditat und Mortalitat der Patienten.
Das Auszubildender-Ausbilder-Modell hat sich viele Jahre lang bewahrt, aber die Komplexitdt der modernen
Operationstechnik erfordert, dass bestimmte Fahigkeiten auch auBerhalb des Operationssaals vermittelt
werden.

Im Zuge der Verbreitung minimalinvasiver Operationen und der kontinuierlichen technologischen
Weiterentwicklung, vor allem aber als Reaktion auf die Forderung nach einem geeigneten und notwendigen
Ausbildungsprogramm, wurden zahlreiche Ausbildungssysteme entwickelt und eingefiihrt. Die verschiedenen
Ausbildungssysteme lassen sich in physische und virtuelle Systeme unterteilen. Physische Simulatoren sind
beispielsweise der Box-Trainer und laparoskopische Instrumente, wahrend virtuelle Simulatoren
computergestiitzte Systeme sind, die den Einsatz von Virtual-Reality-Software erfordern.

Laparoskopische Box-Trainer

Diese Art von chirurgischem Simulator verwendet echte chirurgische Instrumente und Videogerate, die
tiblicherweise im Operationssaal verwendet werden. Er dhnelt in der Regel einer Kiste mit Offnungen, in die
Trokare und chirurgische Instrumente eingefiihrt werden kénnen. Im Inneren der Kiste befinden sich
verschiedene simulierte anatomische Modelle mit Aufgaben, die reale chirurgische Eingriffe nachbilden. Die
Simulationsmodelle im Inneren der Kiste werden anhand der visuellen Informationen, die von einer
Videoquelle und einem Monitor erzeugt werden, manipuliert und gesteuert. In diesem Trainingsmodus liben
die Arzte in einer kontrollierten, risikoarmen Umgebung Fertigkeiten wie den Umgang mit Instrumenten, das
Nahen und die Manipulation von Gewebe.

Hysteroskopische Box-Trainer

Diese Art von chirurgischem Simulator verwendet echte hysteroskopische Instrumente und Videogerate, die
iblicherweise in der Hysteroskopie verwendet werden. Er besteht in der Regel aus einem weiblichen
Genitalmodell, das ein lebloses Modell enthdlt, das die rdaumliche Verteilung und Ausrichtung der
verschiedenen Ebenen und Winkel einer normalen Gebarmutter darstellt.

Heimtrainer

Heimtrainer bieten den Vorteil, dass sie unabhangig von der recht teuren Standard-Endoskopieausriistung
sind.

Im Rahmen der Arbeitszeitregelung kann der Assistenzarzt das Training zu Hause durchfiihren, eventuell mit
hybrider Unterstitzung

oder in Zukunft mit Unterstitzung durch KI-Programme.

Fiir externe spezialisierte Ausbildungszentren:

Tiermodelle

Diese Art von Simulatoren verwendet lebende, betdubte Tiere und bietet die realistischste endoskopische
Ausbildung ohne Patienten. Die Verwendung von Tieren wirft jedoch ethische und wirtschaftliche Bedenken
auf.
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Ausbildung an Leichen

Diese Art der Ausbildung ermdglicht eine dreidimensionale Beobachtung und Praparation der menschlichen
Anatomie und bietet die Moglichkeit, die verschiedenen Strukturen der Beckenanatomie zu vertiefen und aus
erster Hand zu sehen. Die Verwendung von Leichen wirft jedoch ethische und wirtschaftliche Bedenken auf.

Virtual-Reality- und Operationssimulatoren

Sowohl Virtual-Reality- als auch Operationssimulatoren sind recht teuer und kdnnen daher derzeit nicht als
notwendiger und obligatorischer Bestandteil eines gyndkologischen Simulationsraums in einem
Krankenhaus empfohlen werden.

Spezielle Ausbildungseinrichtungen kénnen heute diese Art der Ausbildung fiir jeden Einzelnen anbieten.

Virtual Reality Operationssimulatoren stellen den neuesten Stand der chirurgischen Ausbildung dar.
Ausgefeilte Software kann endoskopische chirurgische Eingriffe reproduzieren, und die Assistenzarzte konnen
ihre Trainingseinheiten aufzeichnen. Dies erleichtert die Bewertung der Ergebnisse und den Vergleich mit
anderen. Dariiber hinaus besteht die Mdoglichkeit, die Software zu aktualisieren, um komplexere Aufgaben
und Verfahren zu erstellen.

Operationssimulatoren sind fortschrittliche Ausbildungsinstrumente, die reale chirurgische Eingriffe
nachbilden. Sie nutzen verschiedene Technologien wie virtuelle Realitdt, erweiterte Realitdt und physikalische
Modelle, um realistische Ubungsumgebungen fiir Chirurgen zu schaffen. Der Vorteil dieser Simulatoren liegt
auf der Hand: Die betreffende Person kann eine umfassendere Ausbildung erwerben, die die Anatomie und die
manuellen Fertigkeiten des chirurgischen Eingriffs in all seinen Nuancen in einer Umgebung umfasst, in der
Fehler keine Komplikationen oder Folgen haben.

Ausbildungslehrplan

Ein strukturiertes gynakologisches Ausbildungsprogramm sollte diesen Ansatz vollstdndig umsetzen und eine
Reihe klar definierter Schritte umfassen, die Trockenlabor-Training mit Training im OP kombinieren [2-7]. In
jeder Phase sollte eine Bewertung stattfinden, um zu tberprifen, ob der Assistenzarzt zur nachsten Stufe
Gbergehen kann. In diesem Ansatz lassen sich die folgenden Schritte definieren:

Grundlegende endoskopische Ausbildung (Trockenlabor): Erwerb von Kenntnissen Uber allgemeine
endoskopische Prinzipien und Techniken in Kombination mit einer grundlegenden praktischen
endoskopischen Ausbildung.

Beginn der Ausbildung im OP: Nachdem der Assistenzarzt nachgewiesen hat, dass er Uber die erforderlichen
endoskopischen Grundkenntnisse und praktischen Fahigkeiten verfiigt, kann die Ausbildung im OP beginnen.
In dieser Phase kann der Assistenzarzt einen erfahrenen endoskopischen Chirurgen, der als Mentor fungiert,
assistieren und wird mit grundlegenden OP-Praktiken und Teamarbeit vertraut gemacht.

Fortgeschrittene endoskopische Ausbildung (Trockenlabor): Erwerb von Kenntnissen (ber
Standardverfahren und Training fortgeschrittener praktischer Fertigkeiten.

Beginn der OP-Einsdtze: Nachdem die Fertigkeiten im Labor erworben wurden, kénnen Live-Operationen
durchgefithrt werden, wobei schrittweise vorgegangen wird, beginnend mit enger Uberwachung und
einfachen Eingriffen, bis hin zu weniger Uberwachung bei einfachen Eingriffen und schlieRlich komplexeren
Eingriffen.
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Dieser Ansatz zielt darauf ab, die erforderlichen endoskopischen Fahigkeiten so weit wie moglich in einem
Trockenlabor zu trainieren und zu bewerten, bevor mit echten Patienten im OP gearbeitet wird [8,9]. Dies hat
drei Vorteile:
> Die Assistenzirzte sind viel selbstbewusster, wenn sie den OP betreten, da sie sicher sind, dass sie die
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten erworben haben.
» Erfahrene Mentoren sparen Zeit, da sie keine Grundfertigkeiten vermitteln missen, erhalten
angemessene Unterstlitzung von den Assistenzdrzten und kdnnen sich besser auf die jeweiligen Eingriffe
konzentrieren.
> Die Patienten werden durch gut ausgebildete Assistenzirzte besser versorgt und sind weniger Risiken

durch unerfahrene Assistenzarzte ausgesetzt.

Beispiel fiir ein Simulationsausbildungsprogramm fiir endoskopische Fertigkeiten

Die Fachgesellschaften ESGE und ESHRE unter der Schirmherrschaft der EBCOG haben einen ausgewogenen
Diplomlehrplan ausgearbeitet, der als EU4Health-Programm anerkannt ist: das Gynaecological Endoscopic
Surgical Education and Assessment (GESEA)-Programm [10-16], das auf einem strukturierten Ansatz basiert,
der dem in diesem Dokument vorgeschlagenen dhnelt — Einzelheiten finden Sie im Anhang.
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Zu trainierende gynikologische Fertigkeiten (Kernficher)

Fertigkeiten in der ambulanten Klinik:

Gynakologische Untersuchung

Einfihrung des Spekulums

Durchfiihrung eines Pap-Abstrichs

Einsetzen einer intrauterinen Spirale (IUP)
Kolposkopie (mit Biopsie)

LLETZ des Gebarmutterhalses
Einlegen/Entfernen von subkutanen Implantaten

O O 0O o o o o

Grundlegende konventionelle chirurgische Fertigkeiten:

o} Punch-Biopsie unter ortlicher Betaubung
o} Chirurgische Entfernung und Marsupialisierung von Zysten
o Dilatation und Kuirettage

Fortgeschrittene konventionelle chirurgische Fertigkeiten
Laparotomie mit minimaler Adhésiolyse
Salpingo-Oophorektomie mittels Laparotomie
Anteriore Vaginalrekonstruktion

Posteriore Vaginalrekonstruktion

Myomektomie subseréser Myome mittels Laparotomie
Kolpokleisis (mindestens in einer Simulationssituation)

O O O 0O O o

Grundlegende endoskopische Fertigkeiten:

Laparoskopie:

o Diagnostische Laparoskopie

o Diagnostische Laparoskopie mit Eileiteruntersuchung
o Einfache laparoskopische Adhasiolyse

o Laparoskopische Sterilisation

Hysteroskopie:

o Diagnostische Hysteroskopie
o Diagnostische Hysteroskopie mit Endometriumbiopsie
o Visuelle D&C [17]

Fortgeschrittene endoskopische Fertigkeiten:

Laparoskopie:

o Laparoskopische Entfernung einer Eileiterschwangerschaft (Salpingostomie) oder Salpingektomie
Laparoskopische Nadelaspiration einfacher Zysten

Laparoskopische Elektrokoagulation des Eierstocks

Einfache laparoskopische Ovarialzystektomie

Laparoskopische Salpingo-Oophorektomie

O O O O°

Hysteroskopie:

o Hysteroskopische Polypenresektion
o Hysteroskopische Myomresektion Typ 0-1 (< 2 cm)
o Hysteroskopische Endometriumablation
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Simulationstraining fiir geburtshilfliche Fertigkeiten
Autoren: Sofia Tsiapakidou, Fedde Scheele, Fionnuala McAuliffe

Einflihrung
Simulationstraining wird als wichtiger Bestandteil des Lehrplans fir Geburtshilfe und Gynakologie empfohlen,

um die erforderlichen Fahigkeiten, wie z. B. die Entbindung mit Vakuumextraktor oder Zange, zu erwerben, bevor
diese Fertigkeiten in der klinischen Praxis angewendet werden.

Ausristung

Die fiir die Ausbildung erforderlichen Gerdte kdnnen sehr unterschiedlich und durchaus kostengtinstig sein.
Nachfolgend finden Sie einige Beispiele fir Gerdte, Werkzeuge, Modelle, Trainer oder Puppen, die von
kostengiinstigen bis zu teuren (und damit fortgeschritteneren) Optionen reichen: einfache Geburtspuppen,
einfache gynakologische Trainingsmodelle, die fir Vakuumextraktion/Saugglocken modifiziert wurden, Kiwi,
Zangen, CTG-Uberwachung, fetale Blutentnahme, B-lLynch  (Schaumgummi),  Neugeborenen-
/Erwachsenenpuppen fir grundlegende WiederbelebungsmaBRnahmen, fortgeschrittene Geburtspuppen,
Perinealreparatur-Trainer, Trainer fir Kaiserschnitttechniken, Trainer fiir Notfallhysterektomie/intrapartale
Hysterektomie, fortgeschrittene Geburtssimulatoren in LebensgroRe usw.

o  Hybridsimulator: kann eine Kombination aus einem Patienten (Schauspieler) und einem Simulator oder eine
Kombination aus mehreren verschiedenen Simulatoren sein.

o Spielbasierte Technologien: Fiir die medizinische Ausbildung stehen alle Arten von computergestiitzten
Simulatoren und Spielen sowie Virtual- und Augmented-Reality-Plattformen zur Verfligung.

o Prasentationen, Videos und Implementierungswerkzeuge, einschlieRlich Managementalgorithmen,
einschlieBlich Virtual-Reality-Training.

Alle Abteilungen der Geburtshilfe und Gynakologie miissen grundlegende Geburtspuppen fiir das Training
individueller technischer Fertigkeiten und Hybridsimulatoren fir die interprofessionelle Teamausbildung
bereitstellen.

o Grundlegende Geburtspuppen

Mit freundlicher Genehmigung von Jette Led Sgrensen, Ddnemark
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o Grundlegende gynakologische Trainingsmodelle, modifiziert fir Vakuumextraktor/Saugglocke, Kiwi, Zange,
CTG-Uberwachung, fetale Blutentnahme, B-Lynch (Schaumgummi) usw.

] ? N > A 25

Mit freundlicher Genehmigung von Jette Led Sgrensen, Didnemark  Mit freundlicher Genehmigung

I\

von Diogo Ayres-de-Campos, Portugal

o Fortgeschrittener Geburtssimulator in LebensgroRRe

\'®

Mit freundlicher Genehmigung von Diogo Ayres-de-Campos, Portuéa/

o Hybridsimulator: kann eine Kombination aus einem Patienten (Schauspieler) und einem Simulator oder eine
Kombination aus mehreren verschiedenen Simulatoren sein. Dies kann beispielsweise einen Patienten
(Schauspieler) mit einer Geburtspuppe zwischen den Beinen oder eine Erwachsenenpuppe fiir grundlegende
Wiederbelebungsmalnahmen in Kombination mit einer einfachen Geburtspuppe umfassen.

A
Hydralab® mit freundlicher Genehmigung von Ruta Nadisauakiene, Litauen
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Virtual-Reality-Training mit freundlicher Genehmigung von Fionnuala McAuliffe, Irland

Arten von Simulationstraining und Beispiele

Individuelles Training technischer Fertigkeiten

- Grundstufe mit Training grundlegender Fertigkeiten (grundlegende Geburtspuppen)
- Komplexe Stufe des Fertigkeitstrainings (fortgeschrittenere Puppen)

Interprofessionelles Teamtraining

- Grundlegendes Teamtraining mit Hybridsimulator
- Hochrealistische Simulation mit fortschrittlichem Geburtssimulator in OriginalgroRe

Simulation in der Geburtshilfe (Mindestanforderungen)

- Grundlegende Geburtspuppen

- Grundlegende Trainingsmodelle, modifiziert fir Vakuumextraktor/Saugglocke, Kiwi, Zange, CTG-
Uberwachung, fetale Blutentnahme, B-Lynch (Schaumgummi) usw.

Interprofessionelles Teamtraining

- Hybridsimulatoren

- Patienten (Schauspieler)

PROMPT, GrofSbritannien Led Sgrensen, Ddnemark
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Simulationsumgebung

Es gibt drei Arten von Simulationsumgebungen, die alle Vor- und Nachteile haben [8]:

- Simulationszentrum  (Simulation auBerhalb des Standorts); entfernt von der tatsdchlichen
Patientenversorgungseinheit.

- Intern an einem anderen Ort in der Abteilung (Simulation auBerhalb des Standorts); speziell fiir die
Simulationsausbildung eingerichtete Schulungsrdaume auflerhalb der Patientenversorgungseinheit, aber
innerhalb des Krankenhauses. Interne Schulungseinrichtungen kénnen Teil von Krankenhausabteilungen

sein.

- In-situ-Simulation; eine Mischung aus Simulation und realer Arbeitsumgebung fir die Ausbildung unter
Arbeitsbedingungen. Diese Situationen konnen angekiindigt (das Personal wird im Voraus uber die
Simulationsveranstaltung informiert) oder unangekiindigt (das Personal wird nicht im Voraus informiert)
sein.

Um die bevorzugte Simulationsumgebung fiir eine bestimmte Einrichtung zu bestimmen, kann es hilfreich sein,

die allgemeinen Ziele der simulationsbasierten Ausbildung sowie spezifische lokale Faktoren wie die

Durchfihrbarkeit zu bertcksichtigen.
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Geburtshilfliche Fertigkeiten (Kernfacher)

Allgemeine medizinische Kenntnisse und Fertigkeiten
- Leitung einer Visite mit multidisziplindrer Beteiligung, verwaltet die Aufnahme und Entlassung von

Patienten auf der Station und im Kreif3saal und organisiert die Ubergabe an eine andere Praxis

- Akutkranke Patienten, septische Patienten, Patienten mit Komplikationen wdhrend der Geburt und
Patienten, die eine Reanimation benétigen, erkennen und triagieren und eine angemessene Behandlung
einleiten.

Grundlegende geburtshilfliche Fertigkeiten
Unterstltzung bei unkomplizierter Entbindung

Vakuum-assistierte vaginale Entbindung

Zangengeburt

SteilRgeburt

Unterstiltzung bei vaginaler Entbindung bei Mehrlingsschwangerschaft
Fetale Blutentnahme

Alle MaRnahmen zur Behandlung von Dystokie

Postpartale Blutung

Intrauterine Ballontamponade

Chirurgische Kompression des atonischen Uterus

B-Lynch-Naht

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

Fertigkeiten in der Perinealrekonstruktion
Episiotomie

Reparatur von Traumata des Genitaltrakts
Naht der Episiotomiewunde

Versorgung von Perinealrissen 1./2./3. Grades durch Nahte

O O O O

Versorgung von Perinealrissen 4. Grades durch Ndhte*

Fortgeschrittene geburtshilfliche Chirurgie
Kaiserschnitt

Wiederholter Kaiserschnitt

Kaiserschnitt bei Patientinnen mit hohem BMI

Notfallkaiserschnitt

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

Manuelle Uterusreversion (mindestens in Simulation oder durch alternative Lernstrategien)

O O 0 0O O 0O O O

Evakuierung eines Vulva-Hamatoms

Neugeborenen-Ubungspuppen fiir die grundlegende Wiederbelebung
o Unterstiitzung bei der Erstversorgung gesunder/friihgeborener Neugeborener (mit niedrigen Apgar-Werten)
o Korrekte Reanimation des Neugeborenen in den ersten 10 Minuten nach der Entbindung

Die folgenden Autoren haben zur Version aus dem Jahr 2018 dieses Abschnitts beigetragen:
Jette Led Sgrensen, Ruta Nadisauskiene, Tim Draycott, Diogo Ayres-de-Campos, Guid Oei, Fedde Scheele, Jessica van

der Aa

Referenzen:
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simulation-based medical education and advantages and disadvantages of in situ simulation versus off-site
simulation. BMC medical education. 2017;17(1):20.
2. Kneebone R, Nestel D, Wetzel C, Black S, Jacklin R, Aggarwal R, Yadollahi F, Wolfe J, Vincent C, Darzi A. The
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Ausbildung fiir Ultraschalluntersuchungen

Autoren: Juriy Wladimiroff, Piotr Sieroszewski, Angelique Goverde

Einflihrung

Die Ultraschalluntersuchung hat sich als wichtiges Diagnosewerkzeug in der taglichen Praxis der Geburtshilfe und

Gyndkologie etabliert. Es ist von grofRter Bedeutung, dass Assistenzdrzte eine strukturierte und beaufsichtigte

Ausbildung in Ultraschall erhalten, da letztendlich die Fahigkeiten des Ultraschalltechnikers, d. h. des

Gynakologen, die Qualitat der Bilder und damit den klinischen Mehrwert dieser Untersuchungsform bestimmen.

Der Lehrplan fir die Kern- und Wahlfacher der Weiterbildung in Geburtshilfe und Gynékologie basiert auf der

selbststandigen Anwendung der Ultraschallkenntnisse durch den Gyndkologen. Dieser Abschnitt enthalt eine

kurze Beschreibung des Ausbildungslehrplans fiir Ultraschallfertigkeiten in Bezug auf

- Kenntnisse und Fertigkeiten in der Ultraschalluntersuchung, die der Assistenzarzt am Ende der Ausbildung
auf dem in den Kernfachern des EBCOG-Lehrplans beschriebenen Kompetenzniveau erreicht haben muss

- Methoden zum Erlernen dieser Fertigkeiten

- Instrumente zur Qualitdtsbewertung dieser Fertigkeiten.

Die spezifischen Punkte wurden aus den Kernfdachern des Lehrplans extrahiert und nach ihrem gemeinsamen

Nenner oder ihrer Themeniberschrift gruppiert. Vorschlage fiir die Ausbildung und Bewertung wurden aus den

Empfehlungen des ISUOG-Bildungsausschusses fir die Grundausbildung in geburtshilflicher und gynakologischer

Ultraschalluntersuchung abgeleitet [1].

Allgemeiner Ablauf der Ultraschallausbildung

Es wird ein dreistufiges Programm empfohlen:

1. Theoretische Ausbildung: technische Aspekte der Gerate, Bildgebung und Befundung.

2. Praktische Ausbildung: unter Aufsicht in einer klinischen Umgebung, bis ein selbststandiges Arbeiten
moglich ist.

3. Bewertung der Leistung des Assistenzarztes: Logbuch oder Sammlung von Bildern als Nachweis der
Fahigkeit der Assistenzarztes, qualitativ hochwertige Bilder zu erstellen und Pathologien zu erkennen.

Ausbildungslehrplan fur Ultraschalluntersuchungen

Allgemeine Grundsatze der Ultraschalluntersuchung

Physikalische Grundlagen des Ultraschalls, einschliefRlich Sicherheit

Schallkopf, Bildgebung, Bedienelemente, Scanebenen (TA und TV), Messungen
Grundlagen des Doppler-Ultraschalls und der Doppler-Untersuchung der Nabelarterie
Infusionssonographie (Gel- oder Kochsalzinfusion): Sicherheit und Indikation;

vk WP

Dokumentation der Befunde.

Die allgemeinen Grundsatze werden anhand von Lehrbiichern und/oder E-Learning-Modulen erlernt und mit einem
speziellen Ausbilder besprochen.

Die praktischen Fertigkeiten im Umgang mit den Schallkopfen und dem Ultraschallgerat sowie die
Infusionssonographie werden unter direkter Aufsicht eines ausgebildeten Ultraschalltechnikers geiibt, bis sie
vollkommen beherrscht werden.

Bewertung: Wissensbasierte Bewertung (Priifung), direkte klinische Beobachtung

B. Ultraschalluntersuchungen in der Gyndkologie

Beurteilung normaler und abnormaler Erscheinungsbilder des Endometriums, Myometriums und der Adnexen;
Anwendung von Ultraschallkriterien zur Unterscheidung zwischen normalen und abnormalen Befunden (z. B. RMI
[2], 1OTA [3]).
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Dieser Teil wird in einem schrittweisen Prozess erlernt:

1. Orientierung anhand von Lehrbiichern und/oder E-Learning-Modulen

2. Praktische Erfahrung unter direkter Aufsicht; die Aufsicht wird mit zunehmender Erfahrung reduziert
Bewertung: Wissensbasierte Bewertung (Priifung), direkte klinische Beobachtung, Portfolio mit mindestens 50
Fallen (verschiedene Erkrankungen der Gebarmutter (Myometrium und Endometrium) und der Adnexen)

C. Ultraschalluntersuchung in der Schwangerschaft

a. Erstes Trimester
1. Beurteilung normaler und abnormaler Befunde zwischen der 4. und 10. Woche bei Einlings- und
Zwillingsschwangerschaften (einschlieBlich Eileiterschwangerschaft)
2. Beurteilung normaler und abnormaler Befunde zwischen der 10. und 14. Woche bei Einlings- und
Zwillingsschwangerschaften (Chorionizitat)
3. Datierung der Schwangerschaft

b. Zweites und drittes Trimester

1. Lage des Fotus

2. Fetale Biometrie: Datierung, Beurteilung der GrofRe und Schatzung des fetalen Gewichts

3. Beurteilung der Plazenta und des Fruchtwasservolumens

4. Unterscheidung zwischen normaler und abnormaler GrofRe und Wachstumsmustern des Fetus,

Verwendung des Doppler-Flusses der Nabelarterie
5. Beurteilung der Zervixlange
Dieser Teil wird in einem schrittweisen Prozess erlernt:
1. Orientierung anhand von Lehrbiichern und/oder E-Learning-Modulen
2. Praktische Erfahrung unter direkter Aufsicht; mit zunehmender Erfahrung wird weniger Aufsicht erforderlich.
Beurteilung: wissensbasierte Bewertung (Prifung), direkte klinische Beobachtung, Portfolio mit mindestens 50
Fallen (verschiedene Fille aus dem ersten, zweiten und dritten Trimester).

Referenzen:

1. ISUOG Education Committee recommendations for basic training in obstetric and gynaecological ultrasound.
Ultrasound Obstet Gynaecol 2013; DOI 10.1002/u0g.13208

2. Jacobs |, Oram D, Fairbanks J et al A risk of malignacy index incorporating Cal25, ultrasound and menopausal
status for the acurate preoperative diagnosis of ovarian cancer. Br J Obstet Gynaecol 1990;97:922-929

3. Timmerman DV, Bourne TH, Collins WP et al. Terms, definitions and measurements to describe the
sonographic features of adnexal tumors: a consensus opinion from the International Ovarian Tumor Analysis
(IOTA) group. Ultrasound Obstet Gynecol 2000; 16:500- 505.
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Ubertragung von Aufgaben und Portfolio

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

Einflihrung

In diesem Abschnitt werden die Mittel beschrieben, mit denen im Rahmen des paneuropdischen
Weiterbildungslehrplans fir Geburtshilfe und Gyndkologie die Kompetenzfortschritte der Assistenzdrzte
ermittelt werden. Der Lehrplan umfasst 10 Themen, die verschiedene berufliche Tatigkeiten umfassen. Sobald
ein Assistenzarzt die volle Kompetenz in der Ausiibung einer bestimmten beruflichen Tatigkeit, d. h. das Niveau
der selbstdndigen Ausiibung erreicht hat, wird ihm diese spezifische berufliche Tatigkeit Gbertragen. Im Laufe
der Zeit erhalt er die Aufgaben des gesamten Themenbereich tGbertragen. Je nach den 6rtlichen Vorschriften und
Gesetzen bedeutet die Ubertragung von Aufgaben, dass der Assistenzarzt fiir kompetent erkldrt wird und die
betreffende berufliche Titigkeit ohne Aufsicht ausiiben darf. Bei der auf Ubertragungsentscheidungen
basierenden Ausbildung sollten sich die Assistenzirzte stets der Moglichkeit bewusst sein, eine Beaufsichtigung
zu beantragen, auch wenn ihnen die selbststandige Ausiibung einer bestimmten Tatigkeit bereits Gbertragen
wurde. Dies erfordert eine reflektierte Praxis des Assistenzarztes. In Risikosituationen wird von den
Assistenzdrzten erwartet, dass sie das Risiko erkennen und eine Beaufsichtigung verlangen, wenn die Sicherheit
der Patienten gefdhrdet ist. In einigen Landern ist die selbststandige Auslibung gesetzlich eingeschrankt, daher
kann die Ausiibung der (ibertragenen Aufgaben an die lokalen oder regionalen Rechtsvorschriften angepasst
werden.

Im Laufe der Jahre werden dem Assistenzarzt weitere berufliche Aufgaben iibertragen; die Ubertragung ist daher
nicht auf den letzten Tag der Ausbildung beschrinkt. Die konkrete Ausgestaltung der Ubertragung von Aufgaben
wird durch die lokale oder regionale Infrastruktur bestimmt und an diese angepasst.

Die Ubertragung von Aufgaben umfasst, wie im Folgenden beschrieben, mehr als nur eine Bewertung und wird
im personlichen Portfolio des Assistenzarztes dokumentiert. Dieses Dokument beschreibt die Schritte, die im
Ausbildungsprozess zu unternehmen sind, um die Ubertragung von Aufgaben zu erreichen. Es enthilt Leitlinien
fir die Bewertung des Portfolios und fiir Entscheidungen (ber die Ubertragung von Aufgaben, einschlieRlich
Bewertungsinstrumenten.

Ubertragung von beruflichen Tatigkeiten

Eine berufliche Tatigkeit umfasst alle Aufgaben und Aspekte, die zur Ausiibung dieser Tatigkeit im Rahmen der
Patientenversorgung erforderlich sind. Die berufliche Tatigkeit , Kaiserschnitt” umfasst beispielsweise nicht nur
die technischen Fahigkeiten zur Durchfiihrung des Eingriffs, sondern auch andere Kompetenzen wie den
Entscheidungsprozess vor der Operation, die Kommunikation mit den Patienten, die Teamarbeit im
Operationssaal und die postoperative Versorgung. Die Ubertragung einer beruflichen Titigkeit an den
Assistenzarzt bedeutet, dass dieser in allen Aspekten der beruflichen Tatigkeit als kompetent angesehen wird,
sodass er die Tatigkeit selbststandig ausfiihren kann. Die Ubertragung kann einen kleinen Bereich der Praxis wie
den Kaiserschnitt oder einen groReren Bereich wie die , Intrapartale und postpartale Versorgung” als Teil der
Mutterpflege betreffen.

Der Lernprozess eines Assistenzarztes, der darauf abzielt, das Niveau der selbststandigen Ausiibung zu erreichen,
basiert auf der aktiven Beteiligung an der Versorgung, dem formativen Feedback durch klinische Supervisoren
und der Reflexion Uber die Fortschritte durch den Assistenzarzt. Mit der Zeit fiihren diese klinischen Tatigkeiten
zu einer zunehmenden Kompetenz, und die Supervision wird entsprechend angepasst. In den ersten
Ausbildungsphasen ist die Supervision streng, und die klinischen Supervisoren miissen anwesend sein, wahrend
der Assistenzarzt eine bestimmte Tatigkeit auslibt, um ihn durch den Prozess zu begleiten oder bei Bedarf
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einzugreifen. Mit zunehmender Erfahrung und Kompetenz des Assistenzarztes entwickelt sich die Supervision zu
einer eher begleitenden und unterstiitzenden Rolle, wobei der Bedarf an Interventionen abnimmt. Dadurch kann
der Assistenzarzt ein hoheres MalR an Selbststandigkeit erlangen. Wenn der Assistenzarzt die erforderliche
Kompetenz erworben hat, kann die Tatigkeit an ihn delegiert werden, wobei die Aufsicht indirekt (nicht im selben
Raum) und nach Ermessen des Ausbilders erfolgen kann. Sobald die klinischen Supervisoren anhand des
Portfolios und ihrer eigenen Beurteilung davon Uberzeugt sind, dass der Assistenzarzt die Tatigkeit ohne
Eingreifen eines Supervisors ausfiihren kann, wird ihm die diese spezifische Tatigkeit gemafl dem unten
beschriebenen Verfahren iibertragen. Die Strategie der Ubertragung von Aufgaben basiert auf internationaler
Literatur [1-4].

Die Kompetenzentwicklung durchlauft finf Stufen: vom Beobachten des Ausbilders durch den Assistenzarzt
(Stufe 1) bis zur vollstandigen selbststandigen Ausfiihrung der Tatigkeit durch den Assistenzarzt (,,Ausbilder muss
nicht anwesend sein”). Dies ist in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1: Fiinf Kompetenzstufen bis zur Ubertragung einer Aufgabe.

Kompetenzstufen: 1 2 3 4 5
Der Ausbilder Der Ausbilder Der Ausbilder  Der Ausbilder ist Der Ausbilder
fiihrt die erklart dem greift nur muss nicht
Tatigkeit aus, Assistenzarzt gelegentlich sicherheitshalber anwesend
der die Tatigkeit ein anwesend E
Assistenzarzt
beobachtet
Ubertragung
> von Aufgaben
Assistenzarzt: (nach formaler
Entwicklung der Kompetenz des Assistenzarztes Entscheidung

zu erreichen)

Portfolio

Im Portfolio hdlt der Assistenzarzt alle Tatigkeiten und Perspektiven im Zusammenhang mit seiner Entwicklung
fest, um die Beantragung einer hdheren Kompetenzstufe und schlieRlich auf die Ubertragung von Aufgaben zu
unterstiitzen. Fir die Entscheidungen liber das Kompetenzniveau und die Ubertragung von Aufgaben werden
Daten aus drei Quellen gesammelt (dreifache Quelle der Ubertragung):

A) Lernerfahrungen: Darstellung der Lernerfolge des Assistenzarztes

o Logbuch als Zusammenfassung der klinischen Erfahrungen, einschlieflich spezifischer Diagnosen und
Behandlungen.

o Kurse, z. B. laparoskopischer Fertigkeitstraining, Managementkurs usw.

o Akademische Erfahrung, wissenschaftliche Arbeiten, Prasentationen, Peer-reviewed wissenschaftliche
Artikel.

o Personlicher Entwicklungsplan mit regelmaRigen Aktualisierungen der Ausbildungsfortschritte,
Reflexionsberichten und Berichten lber Gesprdache mit dem Tutor.

B) Beurteilung fiir die Ubertragung von Aufgaben: Darstellung der Beurteilungsleistungen des Assistenzarztes

o  Strukturiertes Feedback von Vorgesetzten, Kollegen und Patienten, z. B. 360-Grad-Feedback (siehe
Anhang 1)

o Arbeitsplatzbezogene Bewertungen, z. B. Mini-CEX, OSATS? Beispiele fiir formale Bewertungsinstrumente
am klinischen Arbeitsplatz finden Sie in Anhang 1.

o Bewertung von Kenntnissen und Fahigkeiten, z. B. Prifungsergebnisse

C) Der Kompetenzausschuss ergdnzt seine fachlichen Eindriicke: Darstellung des ,,Meister-Lehrling “-Bildes
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o Kurzes Protokoll der Sitzung des Kompetenzausschusses mit einer Beschreibung der fachlichen
Eindriicke, das dem Portfolio beigefiigt wird.

Ubertragungsprozess und Entscheidung

Bei der Formalisierung der Ubertragung sollte der Assistenzarzt eine aktive Rolle bei der Einleitung von
Entscheidungen beziiglich der Ubertragung von Aufgaben spielen. Die tatsichliche Entscheidung liber die
Ubertragung einer Tatigkeit liegt jedoch beim Kompetenzausschuss. Es wird empfohlen, dass der
Kompetenzausschuss aus mindestens zwei Mitgliedern besteht, die die Leistung des Assistenzarztes gut kennen,
und vorzugsweise aus mindestens zwei weiteren Mitgliedern der klinischen Fakultét.

Alle drei bis sechs Monate wird vom Assistenzarzt erwartet, dass er einen klaren und pragnanten Antrag an den
Kompetenzausschuss stellt, in dem er vorschlagt, fur eine bestimmte Tatigkeit in eine héhere Kompetenzstufe
aufzusteigen. Der Antrag sollte durch Informationen aus dem Portfolio untermauert werden. Auf der Grundlage
der drei Informationsquellen legt der Kompetenzausschuss die Kompetenzstufe und damit den Umfang der fir
die im Antrag genannten beruflichen Tatigkeiten erforderlichen Supervision fest. Dieser Prozess kann besonders
wichtig sein beim Ubergang von Kompetenzstufe 3 zu 4 sowie beim Ubergang von Stufe 4 zu 5 (Entscheidung
Uber die Ubertragung von Aufgaben). Fiir die

Uberginge in den unteren Stufen kann der Kompetenzausschuss die Entscheidung den klinischen Supervisoren
Ubertragen, um GberméaRige Verwaltungsprozesse zu vermeiden.

Abbildung 1: Dreifache Quelle der Ubertragung

Recording of
learning
experiences

Recording of
assessments
for
entrustment

Master-
apprentice
impressions

Competence committee
judges on three sources

Entrustment
decision

Dieser Prozess kann zwei mogliche Ergebnisse haben:

1. Wenn der Kompetenzausschuss hinsichtlich des erreichten Kompetenzniveaus unentschlossen ist, werden
weitere Informationen liber die Leistung des Assistenzarztes eingeholt und die Entscheidung wird vertagt.
2. Wenn sich der Kompetenzausschuss (iber das Kompetenzniveau einig ist, wird die Entscheidung kurz
schriftlich begriindet (zur Aufnahme in das Portfolio) und die Tatigkeit wird freigegeben.
Sobald der Assistenzarzt das héchste Kompetenzniveau erreicht hat, Ubertragt ihm der Kompetenzausschuss
diese bestimmte berufliche Tatigkeit.
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In einigen Rechtsordnungen ist es rechtlich unmoglich, dass ein Assistenzarzt eine klinische Tatigkeit vollstandig
ohne Aufsicht ausilbt. In diesen Fallen kdnnen dem Assistenzarzt, wenn der Kompetenzausschuss ihn fur die
selbststandige Auslibung der Tatigkeit fiir kompetent halt, aber aus formalen Griinden nicht entsprechend
handeln darf, Aufgaben in schriftlicher Form {ibertragen werden, mit der MaRgabe, dass diese Ubertragung am
Ende der Ausbildung wirksam wird.

Die Kompetenzentscheidungen und die Entscheidungen des Kompetenzausschusses beziiglich der Ubertragung
von Aufgaben werden im Portfolio festgehalten, sodass der Assistenzarzt, die klinische Fakultdt und der
Kompetenzausschuss jederzeit Uberprifen kénnen, welches Kompetenzniveau erreicht wurde und ob eine
Ubertragung erfolgt ist.

Das Bewertungsbild

Es ist wichtig zu betonen, dass die Bewertung fiir die Ubertragung von Aufgaben nur eine der Quellen ist, auf
denen die Ubertragungsentscheidung basiert.
In Bezug auf die Bewertung fiir die Ubertragung ist Folgendes zu beachten:

- Der Bewertungsprozess fiir die Ubertragung kann als ein Bild betrachtet werden, das aus mehr oder weniger
Pixeln besteht. Je héher die Anzahl der Bewertungen, desto mehr Pixel sind im Bewertungsbild vorhanden.

- Die Vielfalt der Bewertungsinstrumente (Beispiele siehe Anhang 1) sorgt flr Vielfalt in der Farbgebung des
Bewertungsbildes und damit fir ein klareres Bild.

- Die Durchfihrung vieler Bewertungen fir die

Ubertragung erfordert einen hohen Aufwand an Assessment information as pixe|s

Zeit, Miihe und Finanzen. Die Bewertung fir die
it LTk 273
I £
-
’

Courtesy of C van der Vleuten

Ubertragung von Aufgaben sollte sinnvoll sein, und
die Ressourcen fiir die Bewertung sollten sparsam
eingesetzt werden. Nur wenn es notwendig ist, z. B.
bei Zweifeln an der Leistung des Assistenzarztes,
kann die Anzahl der Bewertungen fiir die

Ubertragung von Aufgaben erhéht werden, um ein
detaillierteres Bild der Leistung des Assistenzarztes
zu erhalten (sequenzielle Bewertung).

- Im Laufe der Ausbildung kann sich die Bewertung
von einer eher wissensbasierten Bewertung zu
einer eher kompetenzbasierten Bewertung im
klinischen Umfeld mit Beobachtungen am
Arbeitsplatz verlagern, da die Selbststandigkeit in
der Praxis zunimmt.

Bewertung und Feedback kénnen sowohl fiir die Ubertragung von Aufgaben als auch fiir das Lernen verwendet
werden. In Bezug auf Bewertung und Feedback fiir das Lernen ist Folgendes zu beachten:

Im Lernprozess ist es fir die klinischen Lehrkrdfte notwendig, Gber Informationen zum Leistungsniveau der
Assistenzarzte zu verfiigen, um ihnen optimales Feedback geben und sie bei der Verbesserung ihrer
Kompetenzen coachen zu kdnnen. Die Assistenzdarzte nehmen Feedback zum Lernen anders wahr als
Bewertungen fiir die Ubertragung von Aufgaben, da es sich um eine Bewertung mit geringer Bedeutung handelt.
Bewertung und Feedback fiir das Lernen sind fiir ein optimales ,Meister-Lehrling“-Lernen und die Betreuung der
Assistenzarzte dullerst wichtig. Es wird daher empfohlen, eine méglichst sichere Lernumgebung zu schaffen und
geringwertige Bewertungen und Feedback fiir das Lernen nicht im Portfolio zu dokumentieren. Das Portfolio ist
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auf hoherwertige Informationen fiir die Ubertragung von Aufgaben ausgerichtet.

Geringwertige Bewertungen und Feedback fiir das Lernen sollten getrennt von héherwertigen Bewertungen fiir
die Ubertragung von Aufgaben erfolgen, da die Assistenzirzte sonst beides als héherwertige Bewertung und
Feedback fiir das Lernen empfinden konnten (eine Hiirde, die es zu liberwinden gilt, anstatt als etwas, aus dem
sie lernen kdnnen).

Abbildung 2: Bewertung fiir die Ubertragung von Aufgaben versus Bewertung fiir das Lernen

4 N { ™
- Recorded in portfolio - Not recorded 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 /
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Festlegung des Ausbildungszeitplans und der Fortschritte des Assistenzarztes

Jede Ausbildungseinrichtung kann die Ziele fiir die Ubertragung von Aufgaben an ihre Assistenzérzte im Laufe

der Zeit in einem Ausbildungszeitplan festlegen (siehe Tabelle 2 fiir ein Beispiel). Der Assistenzarzt und der

Kompetenzausschuss sollten den Fortschritt des Assistenzarztes immer wieder bewerten, mit dem Ziel, den

Zeitplan einzuhalten. In der Tabelle steht X fiir das Jahr, in dem die vollstindige Ubertragung der beruflichen

Tatigkeit erfolgen soll.

Tabelle 2: Beispiel fiir einen Ausbildungszeitplan fiir Ubertragungen im Laufe der Zeit.

Eingebettete EPAs innerhalb eines Themas (iibergeordnetes EPA) Jahr 1 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 4
Behandlung vorzeitiger Wehen und Einleitung der Lungenreifung X

Unterstltzung bei Frithgeburten X

Unterstltzung bei unkomplizierten Entbindungen X

Management einer Entbindung mit Kaiserschnitt in der Anamnese oder peripartalen X

Schmerzen

Unterstltzung bei SteiRgeburten, mindestens in der Simulation X
Unterstltzung bei vaginalen Mehrlingsgeburten X
Alle MaRnahmen zur Behandlung von Dystokie, einschlieflich Schulterdystokie X
Durchfiihrung einer vakuumassistierten vaginalen Entbindung X
Durchfiihrung einer Zangengeburt, mindestens in der Simulation X
Durchfiihrung eines elektiven Kaiserschnitts X
Durchfiihrung eines Notfallkaiserschnitts X
Durchfiihrung eines wiederholten Kaiserschnitts oder eines Kaiserschnitts bei X
Patientinnen mit hohem BMI

Manuelle Entfernung der Plazenta X
Diplom

Wenn alle EPAs unterzeichnet sind und die Ausbildung somit abgeschlossen ist, kann das gut dokumentierte

Portfolio dem Standard Committee for Training and Assessment (SCTA) der EBCOG vorgelegt werden, um ein von

der EBCOG ausgestelltes Diplom zu erhalten. Das Diplom bescheinigt, dass der Gyndkologe gemafl den

europaischen Standards ausgebildet und zugelassen ist, und wird vom Vorsitzenden des SCTA und dem

Prasidenten der EBCOG unterzeichnet.
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Anhang 1: Beispiele fiir formale Bewertungsinstrumente am klinischen Arbeitsplatz

Die vorgestellten Bewertungsformulare sind Vorschldge, andere Formulare mit vergleichbaren Punkten
kdnnen ebenfalls verwendet werden.

1. Formular fur die direkte Beobachtung in der klinischen Praxis
2. Formular fir Feedback aus mehreren Quellen / 360-Grad-Beobachtungsformular
3. OSAT-Formular

4. Mini-CEX
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Direkte Beobachtung in der klinischen Praxis

Name des Assistenzarztes:

Name des Ausbilders:

Berufliche Tatigkeit:

Datum:

Unterschrift des

Ausbilders:

Unterschrift des
Assistenzarztes:

Der Assistenzarzt hat medizinisches Fachwissen wie folgt unter Beweis gestellt:

1
Der Ausbilder
fiihrt die
Tdtigkeit aus,
der
Assistenzarzt
beobachtet

2
Der Ausbilder
erklért dem
Assistenzarzt
die Tdtigkeit

Der
Ausbilder
greift
gelegentlich
ein

4
Der
Ausbilder
ist nur
sicherheits
halber
anwesend

5
Der Ausbilder
muss nicht
anwesend
sein

Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten

Es reicht aus, sich auf ein oder zwei Punkte pro Beobachtung zu konzentrieren

Patientenorientierte Pflege

Die Leistung hat die Erwartungen nicht erfiillt | erfiillt | libertroffen | .
Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten

Teamarbeit

Die Leistung hat die Erwartungen nicht erfiillt | erfiillt | libertroffen | .

Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten
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Systemorientiertes Handeln

Die Leistung hat die Erwartungen nicht erfiillt | erfiillt | libertroffen | .

Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten

Personliche und berufliche Entwicklung

Die Leistung hat die Erwartungen nicht erfiillt | erfiillt | iibertroffen | .

Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten

Verweis auf die ,Allgemeinen Kompetenzen und Soft Skills“ des Lehrplans fiir spezifisches Feedback:

Patientenorientierte Pflege

o Patienten aus einer ganzheitlichen Perspektive betrachten, Vielfalt und individuelle Versorgung respektieren

o Respektvoll und einfiihsam kommunizieren und zur Férderung von gegenseitigem Vertrauen aktiv zuhoren

o  Die Selbstbestimmung der Patienten starken und eine informierte Einwilligung sicherstellen, indem im gemeinsamen
Entscheidungsprozess ein Gleichgewicht zwischen evidenzbasierten Empfehlungen und den Praferenzen der Patienten
hergestellt wird
Flhrungsqualitaten zeigen, um Sicherheit und Kontinuitat in der Patientenversorgung zu gewahrleisten
Gemal ethischen Standards und den universellen Menschenrechten von Frauen arbeiten

Teamarbeit

o Respektvoll mit anderen Fachkréften, wie z. B. Pflegekraften und Hebammen, umgehen und zu einem sicheren und konstruktiven
Arbeitsumfeld beitragen
Forderung der berufsiibergreifenden gemeinsamen Entscheidungsfindung, Anerkennung und Nutzung der Fachkenntnisse anderer
Fokus auf die Teamleistung unter Berticksichtigung von Versorgungsstandards und rechtlichen Aspekten

o Demonstration von Fiihrungsqualitdten, insbesondere in kritischen Situationen.

Systemorientiertes Handeln

O O O O O O

Die Gesundheitsorganisation, einschlieRlich ihres Rechtssystems, verstehen und effektiv darin arbeiten
Vielfalt, Entwicklung und Innovation verstehen und sich daran anpassen

Nach Richtlinien und Standards der Pflege arbeiten und Patientensicherheitssysteme anwenden
Ausgewogenes Verhaltnis zwischen patientenbezogenen Ergebnissen und Kosten herstellen

Triage durchfiihren und Aufgaben unter Berticksichtigung der verfligbaren Ressourcen priorisieren
Privatsphare und Komfort der Patienten bei der Versorgung, im Umfeld und im Kontext gewahrleisten

Personliche und berufliche Entwicklung

O O O O O ©

Lebenslanges Lernen und Vorbildfunktion

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

Erkennen der personlichen Kompetenzen und Grenzen

Geben, Einholen und Annehmen von Feedback, Reflektieren und Nutzen fiir Verbesserungen

Kontinuierliche Verbesserung der Fahigkeit, empathisch zuzuhéren sowie effektive und klare Kommunikation

Durch Forschung, Ausbildung und die Férderung der Umsetzung von Innovationen zum Fortschritt der Gesundheitsversorgung beitragen

*Wie im Abschnitt ,,Allgemeine Kompetenzen und Soft Skills“ des Lehrplans beschrieben
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360-Grad-Beobachtung (Feedback aus verschiedenen Quellen)

Sammeln Sie unter Aufsicht des Kompetenzausschusses mindestens 10 Formulare von medizinischem
Personal, Hebammen, Krankenschwestern und Verwaltungsmitarbeitern und integrieren Sie die
Informationen.

Name des Assistenzarztes: Datum:

Name des Ausbilders: Unterschrift des
Ausbilders:

Berufliche Tatigkeit: Unterschrift des

Assistenzarztes:

Bitte geben Sie lhre Meinung zu diesem Assistenzarzt ab. Beantworten Sie keine Fragen, wenn Sie die Antwort
nicht wissen. Fiigen Sie gerne Erlduterungen hinzu.

Der Assistenzarzt zeigt medizinisches Fachwissen:

Die Leistung hat die Erwartungen nicht erfiillt | erfiillt | libertroffen | .

Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten

Die Leistung des Assistenzarztes im Bereich ,patientenorientierte Pflege” wurde beobachtet

Die Leistung hat die nicht erfiillt erfiillt iibertroffen
Erwartungen

Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten

Die ,, Teamarbeit” dieses Assistenzarztes wurde beobachtet

Die Leistung hat die Erwartungen |  nicht erfiillt | erfiillt | iibertroffen | )

Starken

Verbesserungsmoglichkeiten
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Das ,,systemorientierte Handeln“ des Assistenzarztes wurde beobachtet

Die Leistung hat die Erwartungen nicht erfiillt | erfiillt | libertroffen | .

Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten

Die ,,personliche und berufliche Entwicklung” dieses Assistenzarztes wurde beobachtet

Die Leistung hat die Erwartungen nicht erfiillt | erfiillt | libertroffen | .

Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten

Verweis auf die ,Allgemeinen Kompetenzen und Soft Skills“ des Lehrplans fiir spezifisches Feedback:

Patientenorientierte Pflege
o Patienten aus einer ganzheitlichen Perspektive betrachten, Vielfalt und individuelle Versorgung respektieren
o Respektvoll und einfiihlsam kommunizieren und zur Férderung von gegenseitigem Vertrauen aktiv zuhoren

o  Die Selbstbestimmung der Patienten starken und eine informierte Einwilligung sicherstellen, indem im gemeinsamen
Entscheidungsprozess ein Gleichgewicht zwischen evidenzbasierten Empfehlungen und den Praferenzen der Patienten
hergestellt wird

o Flhrungsqualitaten zeigen, um Sicherheit und Kontinuitat in der Patientenversorgung zu gewahrleisten

o Gemal ethischen Standards und den universellen Menschenrechten von

Frauen arbeiten Teamarbeit

o Respektvoller Umgang mit anderen Fachkraften, wie z. B. Pflegekrédften und Hebammen, und Beitragen zu einem sicheren und
konstruktiven Arbeitsumfeld

o Forderung der berufsiibergreifenden gemeinsamen Entscheidungsfindung, Anerkennung und Nutzung der Fachkenntnisse anderer

o Fokus auf die Teamleistung unter Beruicksichtigung von Versorgungsstandards und rechtlichen Aspekten

o Demonstration von Fiihrungsqualitaten,

insbesondere in kritischen Situationen

Systemorientiertes Handeln
Die Gesundheitsorganisation, einschlieRlich ihres Rechtssystems, verstehen und effektiv darin arbeiten
Vielfalt, Entwicklung und Innovation verstehen und sich daran anpassen
Nach Richtlinien und Standards der Pflege arbeiten und Patientensicherheitssysteme anwenden

Triage durchfiihren und Aufgaben unter Berticksichtigung der verfligbaren Ressourcen priorisieren

o
o
o
o  Ausgewogenes Verhaltnis zwischen patientenbezogenen Ergebnissen und Kosten herstellen
o
o Privatsphare und Komfort der Patienten bei der Versorgung, im Umfeld

und im Kontext gewdhrleisten Personliche und berufliche Entwicklung

o Lebenslanges Lernen und Vorbildfunktion

o Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben

o Erkennen der personlichen Kompetenzen und Grenzen

o Geben, Einholen und Annehmen von Feedback, Reflektieren und Nutzen fir Verbesserungen

o Kontinuierliche Verbesserung der Fahigkeit, empathisch zuzuhéren sowie effektive und klare Kommunikation

o Durch Forschung, Ausbildung und die Férderung der Umsetzung von Innovationen zum Fortschritt der Gesundheitsversorgung beitragen
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OSAT des chirurgischen Eingriffs

Name des Assistenzarztes:
Name des Ausbilders:

Berufliche Tatigkeit:

Datum:
Unterschrift des
Ausbilders:
Unterschrift des
Assistenzarztes:

Objektive strukturierte Bewertung der technischen Fihigkeiten (Objective Structured Assessment of Technical Skills

(OSATS): globale Bewertungsskala fiir chirurgische Leistungen?

Bitte kreisen Sie die Zahl ein, die der Leistung des Assistenzarztes in jeder Kategorie entspricht, unabhdngig vom

Ausbildungsstand.

1

3

5

Respekt vor Gewebe

Haufige unnotige
Krafteinwirkung auf Gewebe
oder Beschadigungen durch
unsachgemaRen Gebrauch
von Instrumenten

Sorgfaltiger Umgang mit
Gewebe, aber gelegentlich
unbeabsichtigte
Beschadigungen

Durchweg sachgemaRer
Umgang mit Gewebe mit
minimalen Beschadigungen

1

3

5

Zeit und Bewegung

Viele unnétige Bewegungen

Effiziente Nutzung von
Zeit/Bewegung, aber einige
unnotige Bewegungen

Klare Bewegungsdkonomie und
maximale Effizienz

1

3

5

Kenntnisse und

Mangelnde Kenntnisse Uber

Kompetenter Umgang mit

Offensichtliche Vertrautheit

Umgang mit Instrumente Instrumenten, aber mit den Instrumenten
Instrumenten gelegentlich steif oder
ungeschickt
1 3 5
Ablauf Haufiges Unterbrechen des Zeigte etwas Vorausplanung Offensichtlich geplanter Ablauf
Eingriffs und Unsicherheit mit angemessenem des Eingriffs, mit einem
hinsichtlich des nachsten Fortschreiten des Eingriffs miihelosen Ubergang von einer
Schritts Bewegung zur ndchsten
1 3 5
Einsatz von Assistenten durchweg Meistens angemessener Strategischer Einsatz von

Assistenten

schlecht positioniert oder
kein Einsatz von Assistenten

Einsatz von Assistenten

Assistenten zu jedem Zeitpunkt

1

3

5

Kenntnisse tiber
den spezifischen
Eingriff

Mangelhafte Kenntnisse.
Bendtigte bei den meisten
Schritten spezifische
Anweisungen

Kannte alle wichtigen Schritte
des Eingriffs

Zeigte Vertrautheit mit allen
Aspekten des Eingriffs

Die Leistung hat die Erwartungen

nicht erfiillt

| erfiillt

| iibertroffen| .

Starken

Verbesserungsmoglichkeiten

Langepasst aus Hiemstra et al. J Can Chir 201
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Klinische Mini-Bewertung einer Patientenberatung (Mini-CEX)

Name des Assistenzarztes: Datum:

Name des Ausbilders: Unterschrift des
Ausbilders:

Berufliche Tatigkeit: Unterschrift des

Assistenzarztes:

Der Mini-CEX berichtet tiber eine klinische Bewertungsiibung, bei der der Supervisor den Assistenzarzt in einer
Situation mit direktem Patientenkontakt beobachtet. Der Supervisor gibt Feedback zur Interaktion des
Assistenzarztes mit dem Patienten, bewertet die Leistung des Assistenzarztes in mehreren Bereichen (eine
Untergruppe von Bereichen kann ausgewahlt werden) und beschreibt die Anpassungen, die fir eine
angemessene Ausflihrung der Aufgabe erforderlich sind.

Feedback wird nur fiir die beobachteten Bereiche gegeben. Der Supervisor und der Assistenzarzt besprechen im
Voraus, zu welchen Bereichen in der jeweiligen Situation Feedback gegeben wird.

Anamnese/medizinische Befragung

Die Leistung hat die Erwartungen | nicht erfiillt | erfiillt | libertroffen | .

Auf allgemeine Kompetenzen und Soft Skills achten*:
o Patienten aus einer ganzheitlichen Perspektive betrachten, Vielfalt und individuelle Versorgung respektieren.
o Respektvoll und einfiihlsam kommunizieren und zur Férderung von gegenseitigem Vertrauen aktiv

zuhdren.

Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten

Korperliche Untersuchung

Die Leistung hat die Erwartungen | nicht erfiillt | erfiillt | libertroffen | .

Auf allgemeine Kompetenzen und Soft Skills achten*:
o  Respektvoll und empathisch kommunizieren
o  Privatsphdre und Komfort der Patienten bei der Versorgung, im Umfeld und im Kontext gewdhrleisten.

Starken

Verbesserungsmoglichkeiten

Informierte Entscheidungsfindung/Beratung
Die Leistung hat die Erwartungen | nicht erfiillt | erfiillt | iibertroffen | .

Auf allgemeine Kompetenzen und Soft Skills achten*:

o Respektvoll und einfiihlsam kommunizieren und zur Férderung von gegenseitigem Vertrauen aktiv
zuhéren.

o Die Selbstbestimmung der Patienten stdrken und eine informierte Einwilligung sicherstellen, indem
im gemeinsamen Entscheidungsprozess ein Gleichgewicht zwischen evidenzbasierten Empfehlungen
und den Priferenzen der Patienten hergestellt wird.

87




Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten

Klinische Beurteilung/Argumentation

Die Leistung hat die Erwartungen | nicht erfiillt | erfiillt | libertroffen | .

Auf allgemeine Kompetenzen und Soft Skills achten*:

o Patienten aus einer ganzheitlichen Perspektive betrachten, Vielfalt und individuelle Versorgung respektieren.

o Berufsiibergreifende gemeinsame Entscheidungsfindung, Anerkennung und Nutzung der Fachkenntnisse anderer
fordern.

o Nach Richtlinien und Standards der Pflege arbeiten und Patientensicherheitssysteme anwenden.

Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten

Professionalitdt

Die Leistung hat die Erwartungen | nicht erfiillt | erfiillt | libertroffen | .

Auf allgemeine Kompetenzen und Soft Skills achten*:

o Fiihrungsqualititen zeigen, um auch in kritischen Situationen Sicherheit und Kontinuitdt in der
Patientenversorgung zu gewdhrleisten.

o Gemdf ethischen Standards und den universellen Menschenrechten von Frauen arbeiten.

o  Privatsphdre und Komfort der Patienten bei der Versorgung, im Umfeld und im Kontext gewdhrleisten.
o  Persénliche Kompetenzen und Grenzen erkennen.

o Ausgewogenes Verhdltnis zwischen patientenbezogenen Ergebnissen und Kosten herstellen.

Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten

Organisation / Effizienz

Die Leistung hat die Erwartungen | nicht erfiillt | erfiillt | iibertroffen | )

Auf allgemeine Kompetenzen und Soft Skills achten*:

o Respektvoll mit anderen Fachkréften, wie z. B. Pflegekrdften und Hebammen, umgehen und zu einem
sicheren und konstruktiven Arbeitsumfeld beitragen.

o Triage durchfiihren und Aufgaben unter Beriicksichtigung der verfiigbaren Ressourcen priorisieren.

Starken

Verbesserungsmaoglichkeiten

*Wie im Abschnitt ,,Allgemeine Kompetenzen und Soft Skills“ des Lehrplans beschrieben
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Anhang 2: Beispiel fiir ein Portfolio

Das Portfolio dient in erster Linie dazu, den Prozess der Ubertragung beruflicher Titigkeiten fiir jeden
Assistenzarzt zu dokumentieren. Es dient der Rechenschaftslegung (iber die Leistungen des Assistenzarztes,
sowohl gegenuber der ausbildenden Einrichtung als auch gegeniiber anderen Einrichtungen, moglicherweise in
anderen Landern, die den Assistenzarzt spater einstellen mochten. Daher sollte das Portfolio ein weltweit
anerkanntes Dokument sein.

Entscheidungen iiber die Ubertragung von Aufgaben im Portfolio

Das Portfolio wird vom Assistenzarzt zusammengestellt, die Entscheidungen iiber die Ubertragung von Aufgaben
trifft jedoch der Kompetenzausschuss. Fiir jede Ubertragung einer beruflichen Aufgabe (EPA) sollte das Portfolio
drei Quellen widerspiegeln, die zu der Ubertragungsentscheidung gefiihrt haben:

A Lernerfahrungen

B. Beurteilung fiir die Ubertragung von Aufgaben

C. Fachliche Eindriicke des Kompetenzausschusses
Diese drei Quellen werden im Abschnitt ,Ubertragung” des EBCOG-PACT-Lehrplans naher erldutert.

Themen

Der Lehrplan fur die Kernfacher umfasst aus zehn Themen. Jedes Thema steht fiir eine Gbergeordnete EPA und
besteht aus mehreren kleineren beruflichen Tatigkeiten, den sogenannten ,verschachtelten EPAs”.
Allgemeine medizinische Kenntnisse und Fertigkeiten

Schwangerschaftsvorsorge

Intrapartale und postpartale Versorgung

Benigne Gynakologie

Reproduktionsmedizin

Urogynakologie

Pramalignitat und gyndkologische Onkologie

Kinder- und Jugendgynakologie

L 0 N U s WN R

Sexuelle Gesundheit und Empfangnisverhitung
10. Brusterkrankungen

Fiir jedes Thema sollten Veranderungen in allen drei Quellen sowie Veranderungen im Kompetenzniveau im
Portfolio festgehalten werden. Das Portfolio ist Eigentum des Assistenzarztes, der es auf dem neuesten Stand
halten sollte. Der Kompetenzausschuss kann jedoch die Fortschritte jedes Assistenzarztes in einem
Ausbildungszeitplan fiir den jeweiligen Assistenzarzt festhalten. Der Programmdirektor und die klinischen
Lehrkréafte sind fir die optimale Férderung der Ausbildungsmaglichkeiten, die Beurteilungen, die Diskussion und
Bewertung des persdnlichen Entwicklungsplans und schlieRlich fiir die Entscheidungen tiber die Ubertragung von
Aufgaben verantwortlich.

Wie wird die Ubertragung von Aufgaben auf der Grundlage des Portfolios erreicht?

1. Der Assistenzarzt beantragt die Ubertragung einer bestimmten Tatigkeit und erstellt das Portfolio.

2. Der Antrag des Assistenzarztes wird vom Kompetenzausschuss diskutiert

3. a.Wenn der Kompetenzausschuss hinsichtlich des erreichten Kompetenzniveaus unentschlossen ist,
werden weitere Informationen (iber die Leistung des Assistenzarztes eingeholt und die Entscheidung wird
vertagt.
b. Wenn sich der Kompetenzausschuss einig ist, wird die Entscheidung kurz schriftlich begriindet (zur Aufnahme
in das Portfolio) und die Tatigkeit wird freigegeben.

Auf den folgenden Seiten wird ein Beispiel fur ein Portfolio vorgestellt, in dem die drei Ausbildungsquellen pro

Thema (also EPA) beschrieben werden. Das Beispiel entspricht den Mindestanforderungen an ein Portfolio;

tatsdchliche Portfolios kdnnen nach Bedarf oder entsprechend den ortlichen Gegebenheiten erweitert werden.
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Allgemeine medizinische Kenntnisse und Fahigkeiten — Beispiel fiir ein Portfolio

Lernerfahrungen
Stationen
Ambulanzen
Kurse

oo o0 o0 o0 o0 »

Personlicher Entwicklungsplan

Beurteilung fiir die Ubertragung von

Aufgaben

Simulationspriifung
Direkte Beobachtung in der Praxis

0O 0 0 0 0

OSATS

C. Kompetenzausschuss

Feedback von verschiedenen Quellen

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion liber den Ausbildungsfortschritt

Wissenstests: Europaische Priifung (oder nationale Priifung)

- Der Kompetenzausschuss beriicksichtigt die Eindriicke der Meister-Lehrling-Beziehung am Arbeitsplatz im

Entscheidungsprozess zur Ubertragung von Aufgaben.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt das Kompetenzniveau, das der Assistenzarzt erreicht hat.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt, ob die Fortschritte des Assistenzarztes im Verhaltnis zum Ausbildungsplan

(siehe Tabelle 2) den Erwartungen entsprechen.

- Der Kompetenzausschuss verfasst eine kurze Antwort auf den Antrag des Assistenzarztes auf Ubertragung von

Aufgaben, die zusammen mit den Uberlegungen des Assistenzarztes in dessen Portfolio festgehalten wird.

- Wenn ein Assistenzarzt das hochste Kompetenzniveau fir alle verschachtelten EPAs in einem Themen-EPA

erreicht hat, kann der Kompetenzausschuss die Ubertragung der Aufgaben fiir das gesamte Themen-EPA

genehmigen.

Erreicht

Schritt zur Erreichung der EPA:

Kompetenzstufe:

Aktivitdt (Kernfacher des Lehrplans)

‘ In Bearbeitung In Bearbeitung ‘ In Bearbeitung Erreicht
1 2 3 4
Der Ausbilder Der Ausbilder |Der Ausbilder Der Ausbilder
fiihrt die erkldrt dem greift ist nur
Tdtigkeit aus, Assistenzarzt gelegentlich sicherheits-
der die Tdtigkeit ein halber
Assistenzarzt anwesend
beobachtet

5
Der
Ausbilder
muss nicht
anwesend
sein

Anamnese und korperliche Untersuchung
durchfiihren

Geeignete zuséatzliche Untersuchungen anordnen

Visite leiten

Grundlegende therapeutische MaBnahmen
durchfiihren

Schmerztherapie durchfiihren

Akutkranke Patienten erkennen und triagieren

Angemessen kommunizieren und gemeinsame
Entscheidungsfindung und informierte Einwilligung
anwenden

Patientendaten angemessen dokumentieren

Grundlegende perioperative Versorgung durchfiihren

Verstandnis fur Sexualkunde zeigen

Verstandnis flr biopsychosoziale Aspekte der
Geburtshilfe und Gynakologie zeigen

Verstandnis fur gebrechliche dltere Frauen
mit mehreren Begleiterkrankungen und
Polypharmazie zeigen
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Unterschrift EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mailadresse

Unterschrift
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Schwangerschaftsvorsorge — Beispiel fiir ein Portfolio

Lernerfahrungen

Stationen

Ambulanzen

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion liber den Ausbildungsfortschritt
Personlicher Entwicklungsplan

0o o0 o0 o0 o0 o0 »

Beurteilung fiir die Ubertragung von Aufgaben

Wissenstests: Europaische Prifung (oder nationale Prifung)
Simulationspriifung

Direkte Beobachtung in der Praxis

Feedback von verschiedenen Quellen

OSATS

0O 0 0 0 0

C. Kompetenzausschuss

- Der Kompetenzausschuss beriicksichtigt die Eindriicke der Meister-Lehrling-Beziehung am Arbeitsplatz im
Entscheidungsprozess zur Ubertragung von Aufgaben.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt das Kompetenzniveau, das der Assistenzarzt erreicht hat.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt, ob die Fortschritte des Assistenzarztes im Verhaltnis zum
Ausbildungsplan (siehe Tabelle 2) den Erwartungen entsprechen.

- Der Kompetenzausschuss verfasst eine kurze Antwort auf den Antrag des Assistenzarztes auf Ubertragung
von Aufgaben, die zusammen mit den Uberlegungen des Assistenzarztes in dessen Portfolio festgehalten
wird.

- Wenn ein Assistenzarzt das hochste Kompetenzniveau fiir alle verschachtelten EPAs in einem Themen-EPA

erreicht hat, kann der Kompetenzausschuss die Ubertragung der Aufgaben fiir das gesamte Themen-EPA

genehmigen.
Schritt zur Erreichung der EPA: In Bearbeitung In Bearbeitung ‘ In Bearbeitung Erreicht Erreicht
1 2 3 4 5
Kompetenzstufe: Der Ausbilder Der Der Der Der
fiihrt die Ausbilder Ausbilder Ausbilder Ausbilder
Tdtigkeit aus, erkléirt dem greift ist nur muss nicht
der Assistenzarz gelegentlich sicherheits anwesend
Aktivitat (Kernfacher des Lehrplans) Assistenzarzt t die ein halber sein
beobacht Tatigkeit anwesend
et

Vaginale Ultraschalluntersuchung zur Feststellung
der Lebensfihigkeit des Embryos/Fétus, des Alters
und der Lage der

Schwangerschaft durchfihren

Vaginale Ultraschalluntersuchung zur Feststellung
einer Einlings-

oder Mehrlingsschwangerschaft und der
Chorionizitat durchfiihren

Vaginale Ultraschalluntersuchung zur Bestimmung
der Gebarmutterhalsldange durchfiihren

Ultraschalluntersuchung zur Diagnose einer Fehllage
durchfiihren

Fetale Biometrie und Fruchtwassermenge
messen

Doppleruntersuchung der Nabelarterie

Informationen und Beratung zur Diagnose und
deren Auswirkungen auf die wichtigsten
Probleme im Zusammenhang mit der
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Schwangerschaft anbieten

Die meisten Komplikationen in der frilhen
Schwangerschaft behandeln

Die meisten Komplikationen in der mittleren und
spaten Schwangerschaft behandeln
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Unterschrift EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mailadresse

Unterschrift
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Intrapartale und postpartale Versorgung — Beispiel fiir ein Portfolio

A. Lernerfahrungen

o Stationen
Ambulanzen
Kurse
Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion liber den Ausbildungsfortschritt
Personlicher Entwicklungsplan

O O O O O

B. Beurteilung fiir die Ubertragung von Aufgaben
o  Wissenstests: Europaische Priifung (oder nationale Prifung)
Simulationspriifung

Direkte Beobachtung in der Praxis
Feedback von verschiedenen Quellen
OSATS

O O O O

C. Kompetenzausschuss

- Der Kompetenzausschuss beriicksichtigt die Eindriicke der Meister-Lehrling-Beziehung am Arbeitsplatz im
Entscheidungsprozess zur Ubertragung von Aufgaben.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt das Kompetenzniveau, das der Assistenzarzt erreicht hat.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt, ob die Fortschritte des Assistenzarztes im Verhaltnis zum
Ausbildungsplan (siehe Tabelle 2) den Erwartungen entsprechen.

- Der Kompetenzausschuss verfasst eine kurze Antwort auf den Antrag des Assistenzarztes auf Ubertragung
von Aufgaben, die zusammen mit den Uberlegungen des Assistenzarztes in dessen Portfolio festgehalten
wird.

- Wenn ein Assistenzarzt das hochste Kompetenzniveau fiir alle verschachtelten EPAs in einem Themen-EPA
erreicht hat, kann der Kompetenzausschuss die Ubertragung der Aufgaben fiir das gesamte Themen-EPA

genehmigen.
Schritt zur Erreichung der EPA: In Bearbeitung In Bearbeitung In Bearbeitung Erreicht Erreicht
1 2 3 4 5
Kompetenzstufe: Der Ausbilder Der Ausbilder Der Der Der
fiihrt die erkléirt dem Ausbilder Ausbilder Ausbilder
Tdtigkeit aus, Assistenzarzt greift ist nur muss nicht
der die Tdtigkeit gelegentli sicherheits anwesend
Aktivitdt (Kernfacher des Lehrplans) Assistenzarzt ch ein halber sein
beobacht anwesend
et

Vorzeitige Wehen behandeln und Lungenreifung
einleiten

Unterstiitzung bei Frithgeburten

Unterstiitzung bei unkomplizierten Entbindungen

Durchfuihrbarkeit der Geburt feststellen

CTG-Uberwachung durchfiithren

Fetale Kopfhautpunktion durchfiihren, mindestens
in der Simulation

Stillstand der Wehen behandeln

Behandlung bei Fallen mit mekoniumhaltigem
Fruchtwasser durchfiihren

Behandlung bei intrapartalem Fieber durchfiihren

Behandlung bei einer Geburt mit einer
Vorgeschichte von

Kaiserschnitt oder peripartalen Schmerzen
durchfiihren
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Unterstiitzung bei SteiRgeburten, mindestens in der
Simulation

Unterstiitzung bei vaginalen Mehrlingsgeburten

Alle MalRnahmen zur Behandlung von Dystokie,
einschlieRlich

Schulterdystokie

Vakuume-assistierte vaginale Entbindung
durchfiihren

Zangengeburt durchfiihren, mindestens in der

Simulation

Durchfiihrung eines elektiven Kaiserschnitts

Durchfiihrung eines Notfallkaiserschnitts

Wiederholte Kaiserschnittentbindung oder
Kaiserschnitt

bei Patientinnen mit hohem BMI durchfiihren

Postpartale Mastitis (mit Abszess), Harnverhalt
und thromboembolische Prozesse behandeln

Postpartale Blutungen (PPH) mit
Medikamenten behandeln

Manuelle Entfernung der Plazenta

Intrauterine Ballontamponade und, zumindest in
der Simulation, chirurgische Kompression des
atonischen Uterus (B-Lynch-Naht), Uterusreversion
und

abdominale Hysterektomie durchfiihren

Indikation flr eine arterielle Embolisation bei PPH
festlegen

Episiotomiewunde und Perinealruptur
1. und 2. Grades ndhen

Perinealruptur 3. Grades und

mindestens in der Simulation, Perinealrisse 4.
Grades ndhen

Evakuierung eines Vulva-Hamatoms durchfiihren

Korrekte Reanimation des Neugeborenen in den
ersten 10 Minuten nach der Entbindung (wdhrend
auf das Eintreffen des

Kinderarztes gewartet wird), mindestens in der
Simulation

Unterschrift EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mailadresse

Unterschrift
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Gutartige Gyndkogie — Beispiel fiir ein Portfolio

Lernerfahrungen
Stationen
Ambulanzen
Kurse

0o o0 o0 o0 o0 o0 »

Personlicher Entwicklungsplan

Beurteilung fiir die Ubertragung von Aufgaben

Simulationspriifung
Direkte Beobachtung in der Praxis

0O 0 0 0 0

OSATS

C. Kompetenzausschuss

Feedback von verschiedenen Quellen

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion liber den Ausbildungsfortschritt

Wissenstests: Europaische Prifung (oder nationale Prifung)

- Der Kompetenzausschuss beriicksichtigt die Eindriicke der Meister-Lehrling-Beziehung am Arbeitsplatz im

Entscheidungsprozess zur Ubertragung von Aufgaben.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt das Kompetenzniveau, das der Assistenzarzt erreicht hat.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt, ob die Fortschritte des Assistenzarztes im Verhaltnis zum

Ausbildungsplan (siehe Tabelle 2) den Erwartungen entsprechen.

- Der Kompetenzausschuss verfasst eine kurze Antwort auf den Antrag des Assistenzarztes auf Ubertragung

von Aufgaben, die zusammen mit den Uberlegungen des Assistenzarztes in dessen Portfolio festgehalten

wird.

- Wenn ein Assistenzarzt das hochste Kompetenzniveau fiir alle verschachtelten EPAs in einem Themen-EPA

erreicht hat, kann der Kompetenzausschuss die Ubertragung der Aufgaben fiir das gesamte Themen-EPA

genehmigen.

Schritt zur Erreichung der EPA:

In Bearbeitung In Bearbeitung ‘ In Bearbeitung

Erreicht

‘ Erreicht

Kompetenzstufe:

Aktivitdt (Kernfacher des Lehrplans)

1
Der
Ausbilder
fiihrt die
Tétigkeit
aus, der
Assistenzarz
t

beobach
tet

2
Der
Ausbilder
erkléirt dem
Assistenzarz
t die
Tdtigkeit

3
Der
Ausbilder
greift
gelegentlic
h ein

4
Der
Ausbilder
ist nur
sicherheits
halber
anwesend

5
Der
Ausbilder
muss
nicht
anwesend
sein

Punch-Biopsie unter ortlicher Betdubung
durchfiihren

Vaginale Ultraschalluntersuchung zur allgemeinen
Beurteilung von
Gebadrmutter und Adnexen durchfiihren

Vaginale Ultraschalluntersuchung zur Diagnose
von intrauterinen Anomalien durchfiihren

Vaginale Ultraschalluntersuchung zur Feststellung
von Adnex-
Anomalien durchfiihren

Verhitungsmethode bei gesunden Erwachsenen,
einschlieRlich

IUD einsetzen

Verhitungsmethoden bei Patientinnen mit
gesundheitlichen
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Problemen oder Begleiterkrankungen anbieten

Beratung bei Kondylomen durchfiihren

Beratung und Behandlung von Endometriose
durchfiihren

Beratung und Behandlung von Myomen
durchfiihren

Beratung und Behandlung von Adnexpathologien
durchfiihren

Beratung bei Tuboovarialabszessen durchfiihren

Beratung und Behandlung von Menorrhagie und
Dysmenorrh6 mit Medikamenten durchfiihren

Beratung und Behandlung von abnormalen
Uterusblutungen durchfiihren

Beratung und Behandlung von sexuell
Uibertragbaren Krankheiten und
Entziindungen im Beckenbereich durchfiihren

Beratung und Behandlung von vaginalem Ausfluss
und
Vulvovaginitis durchfiihren

Beratung und Behandlung von Bauch-
/Beckenschmerzen durchfiihren

Beratung und Behandlung von
Wechseljahresbeschwerden durchfiihren

Beratung und Behandlung des pramenstruellen
Syndroms durchfiihren

Beratung und Behandlung von Bartholin-Zysten und
Vulvaabszessen durchfiihren

Laparoskopische Sterilisation durchfiihren

Dilatation und Kurettage durch Absaugung oder
stumpfe Klrettage bei Fehlgeburten durchfiihren
und wissen, wie eine Schwangerschaft im mittleren
Stadium abgesaugt wird

Laparoskopische Nadelaspiration einfacher
Zysten durchfiihren

Laparoskopische Elektrokoagulation der
Eierstocke durchfiihren

Einfache laparoskopische Ovarialzystektomie
durchfiihren

Laparoskopische Salpingo-Oophorektomie
durchfiihren

Einfache laparoskopische Adhasiolyse durchfiihren

Hysteroskopische Polypenresektion durchfiihren

Hysteroskopische Myomresektion Typ 0-1
(< 4 cm) durchfiihren

Salpingo-Oophorektomie mittels Laparotomie
durchfiihren

Myomektomie bei subserésem Myom mittels
Laparotomie durchfiihren

Laparotomie mit minimaler Adhésiolyse
durchfiihren

Unterschrift EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mailadresse

Unterschrift
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Reproduktionsmedizin — Beispiel fiir ein Portfolio

Lernerfahrungen

Stationen

Ambulanzen

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion liber den Ausbildungsfortschritt

0o o0 o0 o0 o0 o0 »

Personlicher Entwicklungsplan

Beurteilung fiir die Ubertragung von Aufgaben

Wissenstests: Europaische Prifung (oder nationale Prifung)
Simulationspriifung

Direkte Beobachtung in der Praxis

Feedback von verschiedenen Quellen

OSATS

0O 0 0 0 0

C. Kompetenzausschuss

- Der Kompetenzausschuss beriicksichtigt die Eindriicke der Meister-Lehrling-Beziehung am Arbeitsplatz im
Entscheidungsprozess zur Ubertragung von Aufgaben.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt das Kompetenzniveau, das der Assistenzarzt erreicht hat.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt, ob die Fortschritte des Assistenzarztes im Verhaltnis zum
Ausbildungsplan (siehe Tabelle 2) den Erwartungen entsprechen.

- Der Kompetenzausschuss verfasst eine kurze Antwort auf den Antrag des Assistenzarztes auf Ubertragung
von Aufgaben, die zusammen mit den Uberlegungen des Assistenzarztes in dessen Portfolio festgehalten
wird.

- Wenn ein Assistenzarzt das hochste Kompetenzniveau fiir alle verschachtelten EPAs in einem Themen-EPA
erreicht hat, kann der Kompetenzausschuss die Ubertragung der Aufgaben fiir das gesamte Themen-EPA

genehmigen.
Schritt zur Erreichung der EPA: In Bearbeitung In Bearbeitung In Bearbeitung Erreicht Erreicht
1 2 3 4 5
Kompetenzstufe: Der Ausbilder Der Ausbilder Der Der Der
fiihrt die erkléirt dem Ausbilder Ausbilder Ausbilder
Tdtigkeit aus, Assistenzarzt greift ist nur muss nicht
der die Tdtigkeit gelegentli sicherheits anwesend
Aktivitdt (Kernfacher des Lehrplans) Assistenzarzt ch ein halber sein
beobacht anwesend
et

(Sub-)Fruchtbarkeit von Madnnern und Frauen
beurteilen

Beratung zu Prognosefaktoren fiir eine
Schwangerschaft im
Allgemeinen durchfiihren

Beratung zu der Wahrscheinlichkeit einer
fortbestehenden Schwangerschaft, einer spontanen
Fehlgeburt und einer Eileiterschwangerschaft im
Zusammenhang mit

den verschiedenen Fertilitatsbehandlungen
durchfiihren

Beratung zu assistierten Reproduktionstechniken
(1U1, IVF,
ICSI) durchfiihren

Behandlung von WHO-II-Zyklusst6érungen /
Ovulationsinduktion durchfiihren

Erstbehandlung von OHSS (Notfallbehandlung)
durchfiihren
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Diagnostische Laparoskopie mit
Eileiteruntersuchung durchfiihren

Diagnostische Hysteroskopie mit
Eileiteruntersuchung durchfiihren

Transvaginale Ultraschalluntersuchung mit
Follikelzédhlung
und Follikelmessungen durchfiihren

Transvaginale Ultraschalluntersuchung mit
Beurteilung

der Follikel und der intraperitonealen Flussigkeit
durchfiihren
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Unterschrift EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mailadresse

Unterschrift

101




Urogynakologie — Beispiel fiir ein Portfolio

Lernerfahrungen

Stationen

Ambulanzen

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion liber den Ausbildungsfortschritt

0o o0 o0 o0 o0 o0 »

Personlicher Entwicklungsplan

Beurteilung fiir die Ubertragung von Aufgaben

Wissenstests: Europaische Prifung (oder nationale Prifung)
Simulationspriifung

Direkte Beobachtung in der Praxis

Feedback von verschiedenen Quellen

OSATS

0O 0 0 0 0

C. Kompetenzausschuss

- Der Kompetenzausschuss beriicksichtigt die Eindriicke der Meister-Lehrling-Beziehung am Arbeitsplatz im
Entscheidungsprozess zur Ubertragung von Aufgaben.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt das Kompetenzniveau, das der Assistenzarzt erreicht hat.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt, ob die Fortschritte des Assistenzarztes im Verhaltnis zum
Ausbildungsplan (siehe Tabelle 2) den Erwartungen entsprechen.

- Der Kompetenzausschuss verfasst eine kurze Antwort auf den Antrag des Assistenzarztes auf Ubertragung
von Aufgaben, die zusammen mit den Uberlegungen des Assistenzarztes in dessen Portfolio festgehalten
wird.

- Wenn ein Assistenzarzt das hochste Kompetenzniveau fiir alle verschachtelten EPAs in einem Themen-EPA
erreicht hat, kann der Kompetenzausschuss die Ubertragung der Aufgaben fiir das gesamte Themen-EPA

genehmigen.
Schritt zur Erreichung der EPA: In Bearbeitung In Bearbeitung In Bearbeitung Erreicht Erreicht
1 2 3 4 5
Kompetenzstufe: Der Ausbilder Der Ausbilder Der Der Der
fiihrt die erkléirt dem Ausbilder Ausbilder Ausbilder
Tdtigkeit aus, Assistenzarzt greift ist nur muss nicht
der die Tdtigkeit gelegentli sicherheits anwesend
Aktivitdt (Kernfacher des Lehrplans) Assistenzarzt ch ein halber sein
beobacht anwesend
et

Patientinnen mit Belastungs- und/oder
Dranginkontinenz an eine
Beckenbodenphysiotherapeutin oder
eine andere Facharztin Gberweisen

Diagnose einer rektovaginalen Fistel stellen

Beratung zu apikaler, anteriorer und posteriorer
Vaginalrekonstruktion

durchfiihren

Pessar anpassen und laufende Versorgung
durchfiihren

Kolpokleisis durchfiihren

Einfache anteriore und posteriore
Vaginalrekonstruktion

durchfiihren

Unterschrift EPA

| Name |
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Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mailadresse

Unterschrift
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Pramalignitat — Beispiel fiir ein Portfolio

A. Lernerfahrungen

o Stationen

o Ambulanzen

o Kurse

o Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
o Reflexion uber den Ausbildungsfortschritt

o Personlicher Entwicklungsplan

B. Formale Untersuchungen

o  Wissenstests: Europaische Priifung (oder nationale Prifung)
o  Simulationsprifung

o Direkte Beobachtung in der Praxis

o Feedback von verschiedenen Quellen

o OSATS

C. Kompetenzausschuss

- Der Kompetenzausschuss beriicksichtigt die Eindriicke der Meister-Lehrling-Beziehung am Arbeitsplatz im
Entscheidungsprozess zur Ubertragung von Aufgaben.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt das Kompetenzniveau, das der Assistenzarzt erreicht hat.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt, ob die Fortschritte des Assistenzarztes im Verhaltnis zum
Ausbildungsplan (siehe Tabelle 2) den Erwartungen entsprechen.

- Der Kompetenzausschuss verfasst eine kurze Antwort auf den Antrag des Assistenzarztes auf Ubertragung
von Aufgaben, die zusammen mit den Uberlegungen des Assistenzarztes in dessen Portfolio festgehalten
wird.

- Wenn ein Assistenzarzt das hochste Kompetenzniveau fiir alle verschachtelten EPAs in einem Themen-EPA
erreicht hat, kann der Kompetenzausschuss die Ubertragung der Aufgaben fiir das gesamte Themen-EPA

genehmigen.

Schritt zur Erreichung der EPA: In Bearbeitung In Bearbeitung In Bearbeitung Erreicht Erreicht
1 2 3 4 5
Kompetenzstufe: Der Ausbilder Der Ausbilder Der Der Der
fiihrt die erkléirt dem Ausbilder Ausbilder Ausbilder
Tdtigkeit aus, Assistenzarzt greift ist nur muss nicht
der die Tdtigkeit gelegentli sicherheits anwesend
Aktivitéit (Kernficher des Lehrplans) Assistenzarzt ch ein halber sein
beobacht anwesend
et

Gebdrmutterhalskrebsvorsorge durchfiihren (PAP-
Abstrich)
Kolposkopie durchfiihren

Schlingenentfernung der zervikalen
Transformationszone durchfiihren

Unterschrift EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mailadresse
Unterschrift
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Gyndkologische Onkologie — Beispiel fiir ein Portfolio

Lernerfahrungen

Stationen

Ambulanzen

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion liber den Ausbildungsfortschritt
Personlicher Entwicklungsplan

0o o0 o0 o0 o0 o0 »

Beurteilung fiir die Ubertragung von Aufgaben

Wissenstests: Europaische Prifung (oder nationale Prifung)
Simulationspriifung

Direkte Beobachtung in der Praxis

Feedback von verschiedenen Quellen

OSATS

0O 0 0 0 0

C. Kompetenzausschuss

- Der Kompetenzausschuss beriicksichtigt die Eindriicke der Meister-Lehrling-Beziehung am Arbeitsplatz im
Entscheidungsprozess zur Ubertragung von Aufgaben.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt das Kompetenzniveau, das der Assistenzarzt erreicht hat.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt, ob die Fortschritte des Assistenzarztes im Verhaltnis zum
Ausbildungsplan (siehe Tabelle 2) den Erwartungen entsprechen.

- Der Kompetenzausschuss verfasst eine kurze Antwort auf den Antrag des Assistenzarztes auf Ubertragung
von Aufgaben, die zusammen mit den Uberlegungen des Assistenzarztes in dessen Portfolio festgehalten
wird.

- Wenn ein Assistenzarzt das hochste Kompetenzniveau fiir alle verschachtelten EPAs in einem Themen-EPA
erreicht hat, kann der Kompetenzausschuss die Ubertragung der Aufgaben fiir das gesamte Themen-EPA

genehmigen.
Schritt zur Erreichung der EPA: In Bearbeitung In Bearbeitung In Bearbeitung Erreicht Erreicht
1 2 3 4 5
Kompetenzstufe: Der Ausbilder Der Ausbilder Der Der Der
fiihrt die erkléirt dem Ausbilder Ausbilder Ausbilder
Tdtigkeit aus, Assistenzarzt greift ist nur muss nicht
der die Tdtigkeit gelegentli sicherheits anwesend
Aktivitdt (Kernfacher des Lehrplans) Assistenzarzt ch ein halber sein
beobacht anwesend
et

Transvaginale Ultraschalluntersuchung zur Diagnose

einer Gestations-Trophoblastenerkrankung
durchfiihren

Endometriumbiopsie durchfiihren

Patientinnen bei der Diagnose gynakologischer
Malignome

und deren Auswirkungen beraten

Unterschrift EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mailadresse
Unterschrift
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Kinder- und Jugendgynakologie — Beispiel fiir ein Portfolio

Lernerfahrungen

Stationen

Ambulanzen

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion liber den Ausbildungsfortschritt
Personlicher Entwicklungsplan

0o o0 o0 o0 o0 o0 »

Beurteilung fiir die Ubertragung von Aufgaben

Wissenstests: Europaische Prifung (oder nationale Priifung)
Simulationspriifung

Direkte Beobachtung in der Praxis

Feedback von verschiedenen Quellen

OSATS

0O 0 00 0

C. Kompetenzausschuss

- Der Kompetenzausschuss beriicksichtigt die Eindriicke der Meister-Lehrling-Beziehung am Arbeitsplatz im
Entscheidungsprozess zur Ubertragung von Aufgaben.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt das Kompetenzniveau, das der Assistenzarzt erreicht hat.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt, ob die Fortschritte des Assistenzarztes im Verhaltnis zum
Ausbildungsplan (siehe Tabelle 2) den Erwartungen entsprechen.

- Der Kompetenzausschuss verfasst eine kurze Antwort auf den Antrag des Assistenzarztes auf Ubertragung
von Aufgaben, die zusammen mit den Uberlegungen des Assistenzarztes in dessen Portfolio festgehalten
wird.

- Wenn ein Assistenzarzt das hochste Kompetenzniveau fiir alle verschachtelten EPAs in einem Themen-EPA
erreicht hat, kann der Kompetenzausschuss die Ubertragung der Aufgaben fiir das gesamte Themen-EPA

genehmigen.
Schritt zur Erreichung der EPA: In Bearbeitung In Bearbeitung In Bearbeitung Erreicht Erreicht
1 2 3 4 5
Kompetenzstufe: Der Ausbilder Der Ausbilder Der Der Der
fiihrt die erkléirt dem Ausbilder Ausbilder Ausbilder
Tdtigkeit aus, Assistenzarzt greift ist nur muss nicht
der die Tdtigkeit gelegentli sicherheits anwesend
Aktivitdt (Kernfacher des Lehrplans) Assistenzarzt ch ein halber sein
beobacht anwesend
et

Kommunikation an das Niveau des Kindes anpassen

Genaue gynakologische Untersuchung von
Kindern und Jugendlichen durchfiihren

NotfallmaBnahmen an

Vulva/Vagina/Perineum/Rektum bei Kindern und
Jugendlichen durchfiihren

Unterschrift EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mailadresse
Unterschrift
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Sexuelle Gesundheit und Empfangnisverhiitung — Beispiel fiir ein Portfolio

Lernerfahrungen
Stationen

Ambulanzen

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion liber den Ausbildungsfortschritt
Persénlicher Entwicklungsplan

oo o0 o0 o0 o0 »

Beurteilung fiir die Ubertragung von Aufgaben

Wissenstests: Europdische Priifung (oder nationale Prifung)
Simulationspriifung

Direkte Beobachtung in der Praxis

Feedback von verschiedenen Quellen

OSATS

0O 0 0 0 0

C. Kompetenzausschuss

- Der Kompetenzausschuss beriicksichtigt die Eindriicke der Meister-Lehrling-Beziehung am Arbeitsplatz im
Entscheidungsprozess zur Ubertragung von Aufgaben.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt das Kompetenzniveau, das der Assistenzarzt erreicht hat.

- Der Kompetenzausschuss bestimmt, ob die Fortschritte des Assistenzarztes im Verhaltnis zum
Ausbildungsplan (siehe Tabelle 2) den Erwartungen entsprechen.

- Der Kompetenzausschuss verfasst eine kurze Antwort auf den Antrag des Assistenzarztes auf Ubertragung
von Aufgaben, die zusammen mit den Uberlegungen des Assistenzarztes in dessen Portfolio festgehalten
wird.

- Wenn ein Assistenzarzt das hochste Kompetenzniveau fiir alle verschachtelten EPAs in einem Themen-EPA

erreicht hat, kann der Kompetenzausschuss die Ubertragung der Aufgaben fiir das gesamte Themen-EPA

genehmigen.
Schritt zur Erreichung der EPA: In Bearbeitung In Bearbeitung‘ In Bearbeitung Erreicht Erreicht
1 2 3 4 5
Kompetenzstufe: Der Ausbilder Der Der Der Der
fiihrt die Ausbilder Ausbilder Ausbilder Ausbilder
Tdétigkeit aus, erklért greift ist nur muss nicht
der dem gelegentlich sicherheits anwesend
Aktivitéit (Kernficher des Lehrplans) Assistenzarzt Assistenza ein halber sein
beobachtet rzt die anwesend
Tdtigkeit

Erhebung einer gezielten Sexualanamnese
durchfiihren

Erhebung einer Anamnese mit Schwerpunkt auf
sexuellen Funktionsstorungen durchfiihren
Informationen und Beratung zu Untersuchungen
und Behandlung sexuell Gbertragbarer Infektionen

anbieten
Informationen und Beratung zu Verhitung,
einschlieBlich der Anwendung von

Notfallverhiitungsmitteln anbieten
Intrauterine Verhitungsspirale einsetzen

Subkutane Verhitungsimplantate einsetzen

Kompetenz in laparoskopischer Sterilisation

Kompetenz in der Beratung und Durchfiihrung
medizinischer und chirurgischer
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Schwangerschaftsabbriiche

Unterschrift EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mailadresse

Unterschrift
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Brusterkrankungen — Beispiel fiir ein Portfolio

A. Lernerfahrungen

o

O O O O O

Stationen

Ambulanzen

Kurse

Simulationen, z. B. fir Kommunikationsfahigkeiten
Reflexion liber den Ausbildungsfortschritt
Personlicher Entwicklungsplan

B. Beurteilung fiir die Ubertragung von Aufgaben

(¢]

O O O O

Wissenstests: Europaische Prifung (oder nationale Prifung)
Simulationspriifung

Direkte Beobachtung in der Praxis

Feedback von verschiedenen Quellen

OSATS

C. Kompetenzausschuss

Der Kompetenzausschuss bertcksichtigt die Eindriicke der Meister-Lehrling-Beziehung am Arbeitsplatz im
Entscheidungsprozess zur Ubertragung von Aufgaben.

Der Kompetenzausschuss bestimmt das Kompetenzniveau, das der Assistenzarzt erreicht hat.

Der Kompetenzausschuss bestimmt, ob die Fortschritte des Assistenzarztes im Verhéltnis zum
Ausbildungsplan (siehe Tabelle 2) den Erwartungen entsprechen.

Der Kompetenzausschuss verfasst eine kurze Antwort auf den Antrag des Assistenzarztes auf Ubertragung

von Aufgaben, die zusammen mit den Uberlegungen des Assistenzarztes in dessen Portfolio festgehalten
wird.

Wenn ein Assistenzarzt das hochste Kompetenzniveau fir alle verschachtelten EPAs in einem Themen-EPA
erreicht hat, kann der Kompetenzausschuss die Ubertragung der Aufgaben fiir das gesamte Themen-EPA
genehmigen.

Schritt zur Erreichung der EPA: In Bearbeitung In Bearbeitung In Bearbeitung Erreicht Erreicht
1 2 3 4 5
Kompetenzstufe: Der Ausbilder Der Ausbilder Der Der Der
fiihrt die erkldrt dem Ausbilder Ausbilder Ausbilder
Tdtigkeit aus, Assistenzarzt greift ist nur muss nicht
der die Tdtigkeit gelegentli sicherheits anwesend
Aktivitat (Kernfacher des Lehrplans) Assistenzarzt ch ein halber sein
beobachtet anwesend
Genaue Untersuchung der Briiste durchfiihren

Unterschrift EPA

Name

Krankenhaus

Adresse

Telefonnummer

E-Mailadresse

Unterschrift
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Qualitétsmanagement und Anerkennung von Fortbildungen

Autoren: Juriy Wladimiroff, Angelique Goverde, Fedde Scheele

Einfiihrung
Um eine optimale Ausbildung in allgemeiner Geburtshilfe und Gynakologie zu gewahrleisten, sind ein robustes

internes Qualitdtsmanagementsystem und eine externe Anerkennung der Fortbildungen erforderlich. Beide

Systeme sollten eng miteinander verzahnt sein.

Die Kombination aus internem Qualitdtsmanagement und externer Anerkennung von Fortbildungen verbindet

eine kontinuierliche Qualitatsverbesserung in kurzen Zyklen mit einer Uberpriifung der Einhaltung der Standards,

die alle fiinf Jahre wiederholt werden sollte.

Internes Qualitdtsmanagement

Flr dasinterne Qualitatsmanagement ist eine klare Fiihrungsstruktur mit genau definierten Verantwortlichkeiten

fur das Ausbildungsprogramm unerlasslich. Das interne Qualitdtsmanagement umfasst die innerhalb der

Ausbildungseinrichtung getroffenen MalRnahmen und zielt auf die kontinuierliche Verbesserung der Ausbildung

gemal einem Plan-Do-Check-Act-Zyklus ab. Dieser interne Qualitdtszyklus umfasst mehrere Aspekte:

Beschreibung eines lokalen Ausbildungsplans auf der Grundlage von PACT, der auf den lokalen Kontext
zugeschnitten ist: der lokale Lehrplan.

Uberwachung der Umsetzung des lokalen Ausbildungsplans in die tigliche Arbeit: der Lehrplan in der
Praxis. Interviews mit Assistenzarzten, die ihre Rotation abschlieBen, konnen niitzliche Informationen
liefern, um Feedback zu diesem Zweck zu erhalten.

Uberwachung des Ausbildungsklimas, das mit dem D-RECT-Fragebogen [1] gemessen werden kann.
Uberwachung und Diskussion der didaktischen Leistung des Personals, die mit dem EFFECT-System [2]
gemessen werden kann.

Entwicklung von Planen zur Verbesserung und Weiterverfolgung der aufgetretenen Ausbildungsprobleme.

Das interne Qualitatsmanagementsystem ist anpassungsfahig und kann kurzfristig eingesetzt werden. Es liefert

natzliche Informationen flr eine externe Akkreditierungsstelle, wodurch es zu einem transparenten System wird.

Externe Anerkennung der Ausbildung

Die externe Anerkennung der Ausbildung erfolgt entweder durch nationale Akkreditierungsstellen oder durch den

Akkreditierungs- und Visitationsausschuss der EBCOG.

Die externe Anerkennung der Ausbildung hat folgende Ziele:

Harmonisierung der Ausbildung in ganz Europa.

Qualitatssicherung: Alle neuen Geburtshelfer und Gynakologen in Europa sind fiir die Kernaufgaben und
ihren Interessenbereich angemessen ausgebildet und in der Lage, sicher und selbststandig zu praktizieren.
Eine beratende Instanz: Beratung zu Fragen, die sich im Rahmen des Ausbildungsprogramms ergeben.

Die externe Anerkennung der Ausbildung stiitzt sich auf:

Dokumentation gemaRk den Anforderungen des nationalen Systems oder der EBCOG. Die Dokumentation
sollte Aufschluss geben Uber:

Anzahl der Assistenzarzte im Verhaltnis zur Anzahl der betreuenden Mitarbeiter

Anzahl der Eingriffe im Verhaltnis zur Anzahl der Assistenzarzte

Ausbildungseinrichtungen

Organisation der Simulationsausbildung

Weiterbildung der Lehrkrafte, Ausbildung der Ausbilder

Individuelle Ausbildungsprogramme fiir Assistenzarzte; Kernfacher sowie Wahlfacher

Stellung der allgemeinen Kompetenzen und Soft Skills in der Ausbildung

Organisation und Qualitat der Bewertung zur Freigabe der (ibertragenen beruflichen Tatigkeiten
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o Portfolios der Assistenzarzte

o Teilnahme der Assistenzérzte an Forschungsprogrammen und klinischen Audits

o Verantwortlichkeiten und Rollen der Assistenzarzte in der Lehre innerhalb des Gesundheitsteams
Berichte Uber ein System zur kontinuierlichen Verbesserung des Ausbildungsprogrammes.
Anerkennungsbesuche in einem 5-Jahres-Zyklus (oder anndhernd), bei denen die Assistenzarzte eine aktive
Rolle spielen.

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. Vaizgéliené E, Padaiga Z, Rastenyté D, Tamelis A, Petrikonis K, KregZdyté R, Fluit C. Validation of the EFFECT questionnaire for

competence-based clinical teaching in residency training in Lithuania. Medicina (Kaunas). 2017;53(3):173-178.

111



Fachbereichsentwicklung

Autoren: Angelique Goverde, Ziva Novak Antoli¢, Fedde Scheele

Einfiihrung

Die Entwicklung der Fakultat wird als wesentliches Instrument fir eine qualitativ hochwertige postgraduale
Ausbildung angesehen. Die Entwicklung von Wissen, Fahigkeiten und Einstellungen in der Erwachsenenbildung
ermoglicht es Facharzten, klinische Ausbilder zu werden, die eine effektive und effiziente postgraduale
Ausbildung anbieten kénnen.

Rollen und Verantwortlichkeiten klinischer Ausbilder

Da die postgraduale Ausbildung in erster Linie eine ,,Ausbildung am Arbeitsplatz” ist, stehen klinische Ausbilder vor
mehreren Herausforderungen. Der klinische Ausbilder hat folgende Aufgaben und Rollen:

- sichere Patientenversorgung

- Schaffung eines motivierenden Lernumfelds

- Anwendung von padagogischen Instrumenten wie Feedback, um die reflektierende Praxis des Assistenzarztes zu
verbessern

- Uberwachung und Bewertung des Lernprozesses des Assistenzarztes
- kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung als Ausbilder

Kontinuierliche berufliche Weiterentwicklung fiir Ausbilder

Ausbilder sollten eine formale Ausbildung in postgradualer Lehre und Bewertung erhalten. Diese sollte
mindestens die folgenden Informationen oder Schulungen umfassen:

- Wie man am Arbeitsplatz unterrichtet (z. B. in der Klinik, auf Stationen)

- Wie man Einzelpersonen, kleine Gruppen und in didaktischen Vortragsformaten unterrichtet

- Wie man effektives Feedback gibt

- Wie man formative Bewertungsmethoden zur Unterstiitzung der Assistenzarzte einsetzt

- Wie man Assistenzarzte in Schwierigkeiten erkennt und unterstiitzt

- Wie man arbeitsplatzbezogene Bewertungen einsetzt und dokumentiert

Klinische Ausbilder sind verpflichtet, ihre klinischen Kompetenzen sowie ihre Ausbildungskompetenzen auf dem
neuesten Stand zu halten. Je nach der spezifischen Rolle des Facharztes im Ausbildungsteam wird eine
mindestens zweitdgige Fortbildung alle fiinf Jahre empfohlen.

In Landern, in denen es ein System der zusammenfassenden Bewertung wahrend oder am Ende der Ausbildung
gibt (z. B. lokale oder nationale Prifungen), sollten klinische Ausbilder, die im Prifungsausschuss mitwirken, in
der Erstellung von Priifungsfragen und der Konzeption einer validierten Priifung geschult werden.

Fir ,Programmleiter” sind spezifische Kurse erforderlich, die sich auf das Management der postgradualen
medizinischen Ausbildung konzentrieren.

EBCOG kann Unterstitzung fiir Fachbereichsentwicklungskurse anbieten.
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Anhang:
GESEA — ein Beispiel fur ein strukturiertes und validiertes Ausbildungs- und Bewertungsprogramm in der gyndkologischen
endoskopischen und robotergestiitzten Chirurgie

GESER

Educational Programme

Das Programm ,,Gynaecological Endoscopic Surgical Education and Assessment” (GESEA)

Mit der Einfihrung der Endoskopie, fortschrittlicher Bildgebungstechniken und der Robotik wird die moderne Chirurgie
zunehmend digitaler und erfordert Anpassungen des Ausbildungsmodells, um den Anforderungen an neue Fahigkeiten
gerecht zu werden, die nicht nur von Chirurgen, sondern von allen Angehérigen der Gesundheitsberufe benétigt werden.
Die zunehmende Komplexitat, die diese Entwicklungen mit sich bringen, erfordert einen reibungslosen Ablauf im
Operationssaal, in dem Chirurgen, Pflegekrafte und anderes Hilfspersonal synergetisch und effizient zusammenarbeiten
kénnen.

Das GESEA-Ausbildungsprogramm ist gut etabliert und bietet gynakologischen Chirurgen eine Zertifizierung mit mehr als
16.000 E-Learning-Mitgliedern und bisher mehr als 5.000 ausgestellten Zertifikaten.

GESEA ist ein strukturiertes Ausbildungs- und Bewertungsprogramm fir gyndkologische endoskopische und
robotergestitzte Chirurgie, in dem theoretisches Wissen, psychomotorische Fahigkeiten und chirurgische Fertigkeiten
erlernt, validiert und zertifiziert werden. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass die psychomotorischen Fihigkeiten
vor der Ausbildung im OP in einer sicheren Umgebung trainiert und getestet werden. Dies verbessert die
Patientenversorgung und erhoht die Ausbildungseffizienz und die chirurgische Kompetenz des Chirurgen erheblich.

GESEA hat Laparoskopie, Hysteroskopie und Robotik in einem einzigartigen Ausbildungs- und Validierungsprogramm
integriert. Es basiert auf der Zertifizierung von Kenntnissen und psychomotorischen Fahigkeiten vor dem Eintritt in den
klinischen Ausbildungsweg zum Diplom fiir minimalinvasive gynakologische Chirurgie oder Reproduktionschirurgie. Die
dritte Stufe des Programms umfasst verschiedene Teilgebiete oder Spezialgebiete auf hohem chirurgischen Niveau mit
einem entsprechenden validierten Diplom.

Heute sind die Zertifizierungs- und Diplommodule des GESEA-Ausbildungsprogramms fiir gyndkologische Chirurgen
standardisiert und werden in Diplomzentren in ganz Europa und darliber hinaus umgesetzt.

EU4Health ist das groflte Gesundheitsprogramm der EU und stellt (ber das Programm GESEA4EU Mittel zur
Standardisierung der Ausbildung in gyndkologischen Endoskopie und robotergestiitzten Techniken bereit.

GESEA4EU ist ein auf GESEA aufbauendes zweijahriges Projekt, das im Februar 2023 gestartet ist. Dieses innovative
grenziiberschreitende Projekt bringt 16 Partner aus 8 europdischen Landern zusammen. Es wird das bereits bestehende
GESEA-Ausbildungsangebot fiir Chirurgen in den 12 bestehenden GESEA-Zentren standardisieren und auf den
Ausbildungsbedarf anderer Gesundheitsfachkrédfte, darunter Krankenschwestern und nicht-klinisches Hilfspersonal,
ausweiten.

Wahrend der Projektlaufzeit werden 27 Lernmodule entwickelt und in 12 Zentren des bestehenden Netzwerks getestet.
Dariber hinaus werden 9 neue Zentren in EU-Ldndern ausgewahlt, in denen die Lernmodule in Form von Pilotprojekten
umgesetzt werden sollen.

Diese Module werden in das europaweite GESEA-Programm aufgenommen und Gber das European Board & College of
Obstetrics and Gynaecology (Europaischer Ausschuss und Kollegium fiir Geburtshilfe und Gynakologie) geférdert.
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https://hadea.ec.europa.eu/programmes/eu4health_en

Abbildung 1: Die Grundsdtze des GESEA-Programms.

Das Programm ,,Gynaecological Endoscopic Surgical Education and Assessment” (GESEA) ist ein strukturiertes
Ausbildungsprogramm fiir gynéikologische Endoskopie. Es vermittelt und zertifiziert Kenntnisse und praktische
Fahigkeiten als Voraussetzung fiir chirurgische Kompetenz.

KNOWLEDGE

Knowledge is trained through e-learning
materials available on ESGE Academy.
The acquisition of knowledge is
assessed through online quizzes.

PSYCHOMOTOR

SKILLS

A series of well defined exercises on
laparoscopy. laparoscopic suturing,
hysteroscopy and robotics train the
psychomotor skills of GESEA

SURGICAL

COMPETENCE

Surgical competence is measured
through assessment of standardised
procedures by expert review.

participants.

Abbildung 2: Verschiedene Stufen des GESEA-Programms

Stufe 1 ist die allgemeine Einstiegsstufe, danach teilt sich die Ausbildung in zwei Hauptwege. In Stufe 2 werden die
Kenntnisse und chirurgischen Féhigkeiten vermittelt und bewertet, die fiir minimalinvasive gynékologische Chirurgen
(MIGS) oder fiir reproduktive endoskopische Chirurgen (ECRES) erforderlich sind.

Fiir beide Wege wird eine Robotik-Ergdnzung angeboten (Robotik).

Oncology

Urogynaecology

Level 2
GESEA MIGS Certfication

GESEA M |GS Endometriosis

Hysteroscopy

Level 2

GESEA MIGS Diploma Level 3 Neuropelveology

GESEAROBOTICS
(Optional)

GESEA (J&;{35

Reproductive Surgeon

Level 2
GESEA ECRES Diploma

Level 2
GESEA ECRES Certfication Endometriosis

Hysteroscopy
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Abbildung 3: Die verschiedenen Lernwege fiir die drei Kompetenzstufen

E-learning Psychomotor skills Certification Experience Diploma

GESEA Universal Entry Gate
Basic Endoscopy Training

LEVEL2

GESEA MIGS Level 2 MIGS Level 2 MIGS
Certification Diploma

GESEA ECRES Level 2 ECRES Level 2 ECRES
Certification Diploma

GESEA ROBOTICS Level 2 Robotics Level 2 Robotics
Certification Diploma

LEVEL3

MIGS - Level 3 Oncology
Oncology Diploma

MIGS - Level 3 Urognaecology
Urogynaecology Diploma

MIGS ~ Level 3 Neuropelveology
Neuropelveology Diploma

MIGS & ECRES - Level 3 Endometriosis
Endometriosis Diploma

MIGS & ECRES - Level 3 Hysteroscopy
Hysteroscopy Diploma

ECRES - Level 3 Reproductive
Reproductive surgeon Surgeon Diploma

Das GESEA-Ausbildungsprogramm ist in drei Kompetenzstufen gegliedert, die aufeinander aufbauen. Die Kriterien fiir
jede Stufe miissen erfiillt sein, bevor man Zugang zur nachsten Stufe erhilt und diese absolvieren kann.

Die erste Stufe ist die universelle Einstiegsmoglichkeit von GESEA fiir die Grundausbildung in endoskopischen
psychomotorischen Fertigkeiten. Das GESEA-Ausbildungsprogramm konzentriert sich vollstindig darauf, Arzten die
notwendigen Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln, um ihre Ausbildung im Operationssaal zu beginnen. Das Zertifikat
der Stufe 1 ist fiir beide Ausbildungswege gleich.

Die zweite Stufe des GESEA-Ausbildungsprogramms bereitet Arzte auf endoskopische Eingriffe der Stufe 2 gemaR
MIGS oder ECRES im Operationssaal vor. Die beiden Ausbildungswege umfassen sowohl gemeinsame als auch spezifische
Lernmodule mit separaten Zertifikaten und Diplomen. Fir beide Ausbildungswege ist das Roboterzertifikat/-diplom
optional.

Die dritte Stufe des GESEA-Ausbildungsprogrammes ist die Expertenstufe. Sie konzentriert sich auf Teilgebiete wie Onkologie,
schwierige Endometrioseoperationen, fortgeschrittene Reproduktionschirurgie sowie Hysteroskopie auf Expertenniveau.
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Glossar

Bewertung

Der Prozess der Bewertung der Leistung eines Assistenzarztes bei der Ausiibung einer beruflichen Tatigkeit. Es
ist zu unterscheiden zwischen ,Bewertung fiir das Lernen” (auch als formative Bewertung bezeichnet, d. h.
Anleitung fiir das weitere Lernen, Bestatigung und Férderung der Reflexion) und Bewertung fiir die Ubertragung
von Aufgaben (auch als summative Bewertung bezeichnet, d. h. Beurteilung der Kompetenz oder Fahigkeit fur
den Aufstieg in hohere Verantwortungsebenen).

Zu den Formen der Bewertung gehoren klinische Bewertungen (z. B. OSATS, direkte Beobachtung in der
klinischen Praxis), Prifungen, Simulationen, Bewertungen durch verschiedene Quellen (360-Grad-Bewertungen)
und reflektierende Selbstbewertungen.

Bewerter
Die Person, die eine Bewertung der Leistung eines Assistenzarztes bei einer beruflichen Tatigkeit vornimmt.

Klinisches Audit

Dies ist ein zyklisches Instrument zur Qualitatsverbesserung, das darauf abzielt, die klinische Praxis anhand expliziter
evidenzbasierter Standards zu iberpriifen und Anderungen einzufiihren, um die Patientenversorgung und die
Ergebnisse zu verbessern, wenn die Standards nicht erfiillt werden. Folgeauditzyklen kdnnen verwendet werden, um
eine schrittweise Verbesserung der klinischen Praxis zu bestatigen.

Klinische Fakultat, klinischer Supervisor, klinischer Ausbilder

Die Gruppe von Fachéarzten (oder der Facharzt), die/der die klinische Arbeit eines Assistenzarztes anleitet. Ein
Mitglied der klinischen Fakultdt kann die Rolle eines Tutors Gibernehmen.

Gemeinsames Kernprogramm

Der Teil eines Lehrplans, der fiir alle Assistenzarzte im Ausbildungsprogramm obligatorisch ist.

Kompetenz
Die Fahigkeit, Wissen, Fertigkeiten, Einstellungen und Verhaltensweisen fiir die Anwendung in bestimmten

Situationen (berufliche Tatigkeiten) am Arbeitsplatz zu integrieren.

Kompetenzausschuss

Gruppe von Personen innerhalb einer Ausbildungseinrichtung oder -abteilung, die das Kompetenzniveau eines
Assistenzarztes fiir eine bestimmte berufliche Tétigkeit festlegt und die Ubertragung beruflicher Tatigkeiten
veranlasst. Ein Kompetenzausschuss besteht aus mindestens zwei Mitgliedern der Fakultat, die die Leistung des
Assistenzarztes gut kennen, und mindestens zwei weiteren Mitgliedern der klinischen Fakultat.

Kernfdcher des Lehrplans

Die Kernfacher bilden das Kernprogramm des EBCOG-PACT-Lehrplans, das fiir alle Assistenzarzte obligatorisch ist.
Sie beschreiben die Ausbildungsziele, die durch einen europdischen Konsens festgelegt wurden.
Siehe auch Lehrplan und Wahlfdcher/Wahlfécher des Lehrplans.

Lehrplan
Ausbildungsprogramm.

Wahlfiacher des Lehrplans

Die Wahlfacher des Lehrplans beschreiben Ausbildungsergebnisse fiir bestimmte Interessengebiete innerhalb
des Fachgebiets Geburtshilfe und Gynakologie; diese Ausbildungsergebnisse sind tiefergehend als die der
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Kernfacher. Die Ausbildung in einem Wabhlfach zielt daher auf ein hoheres Kompetenzniveau in diesem speziellen
Interessengebiet ab.
Siehe auch Lehrplan und Kernfdcher/Kernfdcher des Lehrplans.

Supervisor des Bildungsbereichs
Siehe: Tutor

Ausbilder

Berufliche Rolle mit dem Ziel der Ausbildung und Bildung oder eine Person mit besonderem Interesse an
Ausbildung und Bildung, die durch eine spezifische Ausbildung Kenntnisse und Einblicke in den Bildungsbereich
erworben hat.

Ubertragene berufliche Tatigkeit, EPA
Die berufliche Tatigkeit (entweder eigenstandig oder Ubergreifend), fir die der Assistenzarzt das

Kompetenzniveau fir die selbstdndige Ausiibung erreichen kann, formalisiert durch den
Kompetenzausschuss.
Siehe auch Ubertragung, eingebettete iibertragene berufliche Titigkeit und berufliche Titigkeit.

Ubertragung von Aufgaben

Die formelle Bestdtigung, dass der Assistenzarzt das Kompetenzniveau fir die selbstandige Ausiibung der
Tatigkeit erreicht hat und eine Tatigkeit ohne Aufsicht austiben darf.

In einigen Landern wird die formelle Ubertragung von Aufgaben aus rechtlichen Griinden erst am Ende der
Ausbildung erteilt.

Fakultat
Die Gruppe der Fachéarzte einer Abteilung, die an der Ausbildung beteiligt sind.

Siehe auch klinische Fakultdt.

Fachbereichsentwicklung

Strukturierte Ausbildung im Bildungsbereich des klinischen Personals/der Supervisoren/Ausbilder, die an der
medizinischen Ausbildung beteiligt sind. Auch bekannt als , Ausbildung der Ausbilder”.

Feedback
Reflexion liber die Leistung, Ermittlung von Starken und Schwéchen.

Formative Bewertung

Siehe: Bewertung

Selbststandige Praxis
Ausiibung der medizinischen Versorgung in ihrem spezifischen Kontext ohne (direkte oder indirekte) Aufsicht, wobei

die Person, die die Versorgung leistet, die Hauptverantwortung tragt.

Just Culture (Gerechtigkeitskultur)

Dies ist ein systemischer Ansatz fur Zwischenfélle, bei dem eine gemeinsame Verantwortung fir die
Aufrechterhaltung der Patientensicherheit besteht, sodass medizinisches Fachpersonal ohne Angst vor
VergeltungsmalRnahmen lernen kann.

Logbuch
Das Dokument, in dem der Assistenzarzt seine Aktivitaten wahrend der Ausbildung festhilt, z. B. die Anzahl der

durchgefiihrten Verfahren usw.
Siehe auch Portfolio.
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Meister-Lehrling-Modell
Arbeitssituation, in der ein unerfahrener Arzt (Lehrling, d. h. Assistenzarzt) unter genauer Beobachtung und

Aufsicht eines erfahrenen (Fach-)Arztes (Meister, d. h. Ausbilder, Tutor, klinischer Supervisor) arbeitet und
Erfahrungen sammelt, basierend auf den Konzepten des Lernens durch Nachahmung und Mentoring.

Facharzt
Ein Facharzt ist ein Arzt, der eine postgraduale Ausbildung in einem bestimmten medizinischen Fachgebiet
absolviert hat.

Mentor

Person, die Unterstitzung, Anleitung und eine objektive Sichtweise darauf bietet, wie sich der Assistenzarzt in
seinem Arbeitsumfeld entwickeln und Fortschritte erzielen kann, wobei sie haufig Fragen stellt, um dem
Assistenzarzt zu helfen, seine eigene Losung zu finden. Mentoren missen keine Fachkenntnisse im
Tatigkeitsbereich des Arztes haben.

Bewertung durch verschiedene Quellen (360-Grad-Bewertung)/Feedback:

Instrument zur Erfassung der Meinungen von Kollegen (ber die klinische Leistung und das berufliche Verhalten
einer Person. Assistenzdrzte werden ermutigt, Meinungen von moglichst vielen verschiedenen Kollegen
einzuholen (z. B. Fachérzte, Assistenzarzte, Krankenschwestern, Hebammen, Sekretarinnen usw.).

Eingebettete berufliche Tatigkeit, eingebettete EPA
Eine spezifische, klar definierte Tatigkeit, die durch Aufgaben und Aspekte beschrieben wird, die fiir ihre

Ausflihrung im Rahmen der Patientenversorgung erforderlich sind, als Teil einer libergeordneten (libertragenen)
beruflichen Tatigkeit.
Siehe auch Thema.

Portfolio

Das Dokument, in dem der Assistenzarzt seine Entwicklung und seine Fortschritte wahrend der Ausbildung
festhélt. Das Portfolio enthalt Unterlagen Uber Lernerfahrungen (darunter das Logbuch und den personlichen
Entwicklungsplan), Bewertungsbégen, Protokolle des Kompetenzausschusses mit den beruflichen Eindriicken
und die Entscheidungen beziiglich der Ubertragung von Aufgaben.

Siehe auch Logbuch.

Berufliche Tatigkeit
Eine spezifische Tatigkeit, die durch medizinische Aufgaben und allgemeine Kompetenzen beschrieben wird, die

far ihre Ausfiihrung im Rahmen der Patientenversorgung erforderlich sind. Die berufliche Tatigkeit als
Ubergeordnetes Thema beschreibt eine Gruppe kleinerer spezifischer beruflicher Tatigkeiten, die als
,eingebettete berufliche Tatigkeit” bezeichnet werden.

Siehe auch libertragene berufliche Aufgabe, eingebettete berufliche Tétigkeit.

Programmleiter
Der Programmleiter ist fiir die Koordinierung, Uberwachung und Bewertung des in seiner Abteilung

durchgefiihrten Ausbildungsprogramms verantwortlich.
Auch als Programmkoordinator bekannt.

Qualitdtsverbesserung

Im Gesundheitswesen ist Qualitatsverbesserung die Bemihungen zur Verbesserung der Patientenergebnisse, der
Gesundheitsversorgung und der beruflichen Entwicklung innerhalb eines komplexen und dynamischen Systems, das
sich standig weiterentwickelt. Dies beinhaltet die Diagnose von Problemen innerhalb eines Gesundheitssystems mit
dem Ziel, die identifizierten Probleme mithilfe von Change Management zu beheben und anschliefend die
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Verbesserungen zu messen.

Simulation

Jede padagogische Aktivitat, bei der Hilfsmittel eingesetzt werden, um ein klinisches Szenario nachzubilden/zu
imitieren. Beispiele hierfiir sind laparoskopische Simulatoren, Becken- oder Bauchmannequins und Ubungen zu
geburtshilflichen Fertigkeiten.

Unterspezialisierung

Ein spezifischer Bereich innerhalb eines medizinischen Fachgebiets, fiir den ein standardisiertes
Ausbildungsprogramm in einem zu diesem Zweck offiziell akkreditierten Zentrum definiert ist. Die beruflichen
Tatigkeiten einer Unterspezialisierung stellen die komplexesten und tiefgreifendsten Tatigkeiten innerhalb des
Fachgebiets dar. Arzte, die ein solches standardisiertes Ausbildungsprogramm erfolgreich abgeschlossen haben,
werden als Subspezialisten bezeichnet.

Zusammenfassende Bewertung

Siehe: Bewertung

Supervisor oder klinischer Supervisor

Facharzt, der die Arbeit eines Assistenzarztes beaufsichtigt.

Supervision
Beaufsichtigung der Arbeit eines Assistenzarztes.

Thema
Bezeichnung fiir eine ibertragene berufliche Tatigkeit (EPA), die bestimmte Themen im Zusammenhang mit der
Patientenversorgung in einem Fachgebiet der Medizin beschreibt.

Assistenzarzt

Ein Assistenzarzt ist ein Arzt, der an einem offiziellen Weiterbildungsprogramm teilnimmt, um eine
Facharztqualifikation zu erwerben.

Auch als Assistenzarzt bezeichnet.

Ausbilder
Person, die nicht unbedingt Facharzt sein muss und einen bestimmten Ausbildungsmoment fiir den Assistenzarzt

beaufsichtigt.

Anerkennung der Ausbildung

Das Ergebnis des externen Auditprozesses zur Qualitat eines medizinischen Ausbildungsprogramms einer Abteilung.

Tutor

Facharzt, der den Lernprozess einzelner Assistenzérzte begleitet. Ein Tutor ist fiir die allgemeine Uberwachung
und Steuerung des Ausbildungsfortschritts eines Assistenzarztes verantwortlich. Ein Tutor bietet padagogische
Betreuung und Karriereberatung, fiihrt Beurteilungen durch und gibt regelmaRig (alle 3—-6 Monate) Feedback.
Auch als Supervisor des Bildungsbereichs bezeichnet.
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Anhang - Kurzanleitung zur Menopause

QUICK GUIDE TO

KEY MENOPAUSE
TERMS

MENOPAUSE

the permanent cessation of menstruation
resulting from loss of ovarian follicular
activity: may be natural or induced

TYPES OF MENOPAUSE

NATURAL

recognized to have
occurred when a
woman has had 12
consecutive months
without periods
(amenorrhea) due loss
of ovarian follicular

activity for which no ovarian function (e.g. by

other obvious
pathological or
physiological cause is
present and occurs on
average at the age of 51
years. Menopause
occurs with the final
menstrual period and
thus is known with
certainty only in
retrospect one year
after the event.

menstruation which
follows either surgical
removal of both ovaries

iatrogenic ablation of

PREMATURE
OR EARLY

menopause occurring
much earlier than the
average age of 51 years.
Thus, menopause
before the age of 40 is
commonly referred to
as premature
menopause, although
primary ovarian
insufficiency (POI) is
currently considered to
be a better term to
denote the loss of
ovarian function, as it
does not specify
definitive failure.
Menopause that occurs
between 40 and 45
years is termed early
menopause.

INDUCED

the cessation of

(with or without
hysterectomy) or

chemotherapy or

radiation). Surgical

menopause can be
timed precisely.
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STAGES OF MENOPAUSE

PREMENOPAUSE

the entire reproductive period fromm menarche to the final
menstrual period

PERIMENOPAUSE

includes the period of time beginning with the
first clinical, biological and endocrinological
features of the approaching menopause,
including vasomotor symptoms and menstrual
irregularity, and ends 12 months after the last
menstrual period

MENOPAUSAL TRANSITION

the time before the final menstrual period,
when variability in the menstrual cycle usually
is increased

POSTMENOPAUSE

the time dating from the menopause

Infographic designed by Dr Margaret Rees & Dr Claire Hardy ©
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MENOPAUSE CURRICULUM

FOR HEALTHCARE
PROFESSIONALS

m
=
5
v

A European Menopause and Andropause

Society (EMAS) position statement

B Highlights

Managing perimenopausal and

postmenopausal health is a key
issue for all areas of healthcare,
not just gynecology.

Training programs for healthcare
professionals worldwide should
include menopause and
postmenopausal health in their
curriculum.

The curriculum should include
assessment, diagnosis and
evidence-based management
strategies.

. Curriculum content

There are several key areas
training should include:

e Menopause terminologies
* Menopause symptoms

e Clinical assessment and
screening

e Staying healthy in the
menopause

e Menopause symptom
treatment options

* Long-term health and
treatments

¢ Delivering menopause
healthcare

I Delivery

Ideally covered by:

Lectures

T

E-learning r‘ .
bvid

e |

|

Placements

Accredited
menopause
experts
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Summary

Women should have access to accurate
information, and be able to seek advice on
how to optimize the management of their
natural or induced menopause and the
years beyond.

Some people require additional attention,
with involvement of specialist services.
These include women with chronic
disease, premature ovarian insufficiency
or early menopause or pre-existing
disability, as well as transgender and
gender-nonconforming people.

Infographic designed by Dr Claire Hardy ©
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Page 9. and 33.

Subspecialty

Unterspezialisierung

Electives

Wahlfacher

Core

Kernfacher

Page 11. and 35.

Treatment (Tx)

Behandlung (Tx)

Indication for treatment (Ind)

Indikation fir die Behandlung (Ind)

Information (Info)

Informationen (Info)

Diagnosis (Dx)

Diagnose (Dx)

Problem Identification (Px)

Problemidentifikation (Px)

Page 62.

BASIC ENDOSCOPIC TRAINING

GRUNDLEGENDE ENDOSKOPISCHE AUSBILDUNG

START OF IN-OR TRAINING

BEGINN DER AUSBILDUNG IM OP

ADVANCED ENDOSCOPIC TRAINING

FORTGESCHRITTENE ENDOSKOPISCHE AUSBILDUNG

START OF IN-OR SURGERY

BEGINN DER OP-EINSATZE

START

START

ASSESSMENT

BEWERTUNG

General endoscopic knowledge acquisition

Erwerb allgemeiner endoskopischer Kenntnisse

Basic endoscopic practical skill training

Ausbildung in grundlegenden praktischen
endoskopischen Fertigkeiten

Exposure to expert endoscopist as mentor

Begleitung durch erfahrene Endoskopiker als
Mentoren

Standard level procedures knowledge acquisition

Erwerb von Kenntnissen Uiber Standardverfahren

Stepwise approach from simple to complex
procedures under close supervision

Schrittweises Vorgehen von einfachen zu
komplexen Verfahren unter strenger Aufsicht

Basic endoscopic practical skill training

Ausbildung in grundlegenden praktischen
endoskopischen Fertigkeiten

Exposure to teamwork and OR practices

Kennenlernen von Teamarbeit und OP-Praktiken

Advanced endoscopic practical skill training

Ausbildung in fortgeschrittenen praktischen
endoskopischen Fertigkeiten

Page 76.

Recording of learning experiences

Aufzeichnung der Lernerfahrungen

Master-apprentice impressions

Eindriicke der Meister-Lehrling-Beziehung

Competence committee judges on three sources

Kompetenzausschuss bewertet anhand von drei
Quellen

Recording of assessments for entrustment

Aufzeichnung der Bewertungen fiir die Ubertragung
von Aufgaben

Entrustment decision

Entscheidung tiber die Ubertragung von Aufgaben

Page 77.

Assessment information as pixels

Bewertungsinformationen als Pixel

Page 78.

Assessment for entrustment

Bewertung fiir die Ubertragung von Aufgaben

Recorded in portfolio

Im Portfolio erfasst

Adds to entrustment decision

Ergdnzung zur Entscheidung (iber die Ubertragung
von Aufgaben

Consider frequency of assessment; too high versus

Haufigkeit der Bewertung beriicksichtigen; zu hoch
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too low for clear assessment image

oder zu niedrig fiir ein klares Bewertungsbild

Assessment for learning

Bewertung fiir das Lernen

Not recorded in portfolio

Nicht im Portfolio erfasst

Focuses on trainee's development

Fokus auf der Entwicklung des Assistenzarztes

Aimed at supporting the learning process

Auf die Unterstiitzung des Lernprozesses
ausgerichtet

Frequency is tailored to the needs of the trainee

Die Haufigkeit wird an die Bedirfnisse des
Assistenzarztes angepasst

Page 110.

KNOWLEDGE

WISSEN

Knowledge is trained through e-learning materials
available on ESGE Academy. The acquisition of
knowledge is assessed through online quizzes.

Das Wissen wird durch E-Learning-Materialien
vermittelt, die auf der ESGE Academy verfligbar
sind. Der Wissenserwerb wird durch Online-Quizze
bewertet.

PSYCHOMOTOR SKILLS

PSYCHOMOTORISCHE FERTIGKEITEN

A series of well defined exercises on laparoscopy,
laparoscopic suturing, hysteroscopy and robotics

train the psychomotor skills of GESEA participants.

Eine Reihe klar definierter Ubungen zu
Laparoskopie, laparoskopischem Nahen,
Hysteroskopie und Robotik trainieren die
psychomotorischen Fahigkeiten der GESEA-
Teilnehmer.

SURGICAL COMPETENCE

CHIRURGISCHE KOMPETENZ

Surgical competence is measured through
assessment of standardised procedures by expert
review.

Die chirurgische Kompetenz wird mittels Bewertung
standardisierter Verfahren durch Experten
bewertet.

Level 1 Stufe 1

GESEA MIGS GESEA MIGS

Level 2 Stufe 2

GESEA MIGS Certification GESEA MIGS-Zertifizierung
Level 3 Stufe 3

GESEA MIGS Diploma GESEA MIGS-Diplom

Level 3 Stufe 3

Oncology Onkologie
Urogynaecology Urogynakologie

Neuropelveology

Neuropelveologie

Endometriosis

Endometriose

Hysteroscopy Hysteroskopie

GESEA ECRES GESEA ECRES

Level 2 Stufe 2

GESEA ECRES Certification GESEA ECRES-Zertifizierung
Level 2 Stufe 2

GESEA ECRES Diploma GESEA ECRES-Diplom

Level 3 Stufe 3

Reproductive Surgeon

Reproduktionschirurg

Endometriosis

Endometriose

Hysteroscopy Hysteroskopie
Page 111.
E-learning E-Lernen

Psychomotor skills

Psychomotorische Fertigkeiten

Certification

Zertifizierung
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Experience Erfahrung

Diploma Diplom

LEVEL 1 STUFE 1

GESEA Universal Entry Gate Basic Endoscopy GESEA Universal Entry Gate Grundausbildung in
Training Endoskopie

Level 1 Certification Stufe 1 Zertifizierung

LEVEL 2 STUFE 2

GESEA MIGS GESEA MIGS

Level 2 MIGS Certification

Stufe 2 MIGS Zertifizierung

Level 2 MIGS Diploma

Stufe 2 MIGS Diplom

GESEA ECRES

GESEA ECRES

Level 2 ECRES Certification

Stufe 2 ECRES Zertifizierung

Level 2 ECRES Diploma

Stufe 2 ECRES Diplom

GESEA ROBOTICS

GESEA ROBOTIK

Level 2 Robotics Certification

Stufe 2 Robotik Zertifizierung

Level 2 Robotics Diploma

Stufe 2 Robotik Diplom

LEVEL 3

STUFE 3

MIGS - Oncology

MIGS - Onkologie

Level 3 Oncology Diploma

Stufe 3 Onkologie Diplom

MIGS - Urogynaecology

MIGS - Urogynakologie

Level 3 Urogynaecology Diploma

Stufe 3 Urogynakologie Diplom

MIGS - Neuropelveology

MIGS - Neuropelveologie

Level 3 Neuropelveology Diploma

Stufe 3 Neuropelveologie Diplom

MIGS & ECRES - Endometriosis

MIGS & ECRES - Endometriose

Level 3 Endometriosis

Stufe 3 Endometriose

MIGS & ECRES - Hysteroscopy

MIGS & ECRES - Hysteroskopie

Level 3 Hysteroscopy Diploma

Stufe 3 Hysteroskopie Diplom

ECRES - Reproductive surgeon

ECRES - Reproduktionschirurg

Level 3 Reproductive Surgeon Diploma

Stufe 3 Reproduktionschirurg Diplom
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QUICK GUIDE TO KEY MENOPAUSE TERMS

KURZUBERSICHT DER WICHTIGSTEN BEGRIFFE DER
MENOPAUSE

MENOPAUSE

MENOPAUSE

the permanent cessation of menstruation resulting
from loss of ovarian follicular activity: may be
natural or induced

das endgliltige Ausbleiben der Menstruation infolge
des Verlusts der Follikelaktivitat der Eierstocke:
kann natirlich oder induziert sein

TYPES OF MENOPAUSE

ARTEN DER MENOPAUSE

NATURAL

NATURLICH

recognized to have occurred when a woman has
had 12 consecutive months without periods
(amenorrhea) due loss of ovarian follicular activity
for which no other obvious pathological or
physiological cause is present and occurs on
average at the age of 51 years. Menopause occurs
with the final menstrual period and thus is known
with certainty only in retrospect one year after the
event.

gilt als eingetreten, wenn eine Frau aufgrund des
Verlusts der Follikelaktivitat der Eierstocke 12
Monate lang keine Menstruation hatte
(Amenorrho) und keine anderen offensichtlichen
pathologischen oder physiologischen Ursachen
vorliegen. Das durchschnittliche Eintrittsalter liegt
bei 51 Jahren. Die Menopause tritt mit der letzten
Menstruation ein und kann daher erst ein Jahr nach
dem Ereignis mit Sicherheit festgestellt werden.

INDUCED

INDUZIERT

the cessation of menstruation which follows either
surgical removal of both ovaries (with or without

das Ausbleiben der Menstruation nach
chirurgischer Entfernung beider Eierstocke (mit
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hysterectomy) or iatrogenic ablation of ovarian
function (e.g. by chemotherapy or radiation).
Surgical menopause can be timed precisely.

oder ohne Hysterektomie) oder iatrogener Ablation
der Eierstockfunktion (z. B. durch Chemotherapie
oder Bestrahlung). Die chirurgische Menopause
kann zeitlich genau bestimmt werden.

PREMATURE OR EARLY

FRUH

menopause occurring much earlier than the
average age of 51 years. Thus, menopause before
the age of 40 is commonly referred to as premature
menopause, although primary ovarian insufficiency
(POI) is currently considered to be a better term to
denote the loss of ovarian function, as it does not
specify definitive failure. Menopause that occurs
between 40 and 45 years is termed early
menopause.

Menopause, die deutlich vor dem
Durchschnittsalter von 51 Jahren eintritt. Daher
wird die Menopause vor dem 40. Lebensjahr
gemeinhin als vorzeitige Menopause bezeichnet,
obwohl derzeit der Begriff ,primare
Ovarialinsuffizienz” (POI) als bessere Bezeichnung
fir den Verlust der Eierstockfunktion angesehen
wird, da er nicht auf ein endgtiltiges Versagen
hinweist. Die Menopause, die zwischen 40 und 45
Jahren eintritt, wird als friihe Menopause
bezeichnet.

PREMENOPAUSE

PRAMENOPAUSE

the entire reproductive period from menarche to
the final menstrual period

die gesamte Fortpflanzungsphase von der
Menarche bis zur letzten Menstruation

PERIMENOPAUSE

PERIMENOPAUSE

includes the period of time beginning with the first
clinical, biological and endocrinological features of
the approaching menopause, including vasomotor
symptoms and menstrual irregularity, and ends 12
months after the last menstrual period

umfasst den Zeitraum, der mit den ersten
klinischen, biologischen und endokrinologischen
Anzeichen der bevorstehenden Menopause
beginnt, einschlieBlich vasomotorischer Symptome
und Menstruationsstérungen, und endet 12
Monate nach der letzten Menstruation

MENOPAUSAL TRANSITION

MENOPAUSALE UBERGANGSZEIT

the time before the final menstrual period, when
variability in the menstrual cycle usually is
increased

Zeitraum vor der letzten Menstruation, in dem die
Schwankungen des Menstruationszyklus in der
Regel zunehmen

POSTMENOPAUSE

POSTMENOPAUSE

the time dating from the menopause

Zeitraum ab der Menopause

Infographic designed by Dr Margaret Rees & Dr
Claire Hardy

Infografik von Dr. Margaret Rees und Dr. Claire
Hardy

MENOPAUSE CURRICULUM FOR HEALTHCARE
EMAS PROFESSIONALS

MENOPAUSE-LEHRPLAN FUR MEDIZINISCHES
PERSONAL DER EMAS

A European Menopause and Andropause Society
(EMAS) position statement

Stellungnahme der Europadischen Gesellschaft fiir
Menopause und Andropause (EMAS)

Highlights

Wichtige Aspekte

Managing perimenopausal and postmenopausal
health is a key issue for all areas of healthcare, not
just gynecology.

Die Gesundheitsversorgung in der Perimenopause
und Postmenopause ist ein zentrales Thema fir alle
Bereiche des Gesundheitswesens, nicht nur fir die
Gynakologie.

Training programs for healthcare professionals
worldwide should include menopause and
postmenopausal health in their curriculum.

Ausbildungsprogramme fiir medizinisches
Fachpersonal weltweit sollten die Menopause und
die Gesundheit in der Postmenopause in ihren
Lehrplan aufnehmen.

The curriculum should include assessment,
diagnosis and evidence-based management
strategies.

Der Lehrplan sollte die Beurteilung, Diagnose und
evidenzbasierte Behandlungsstrategien umfassen.

MENOPAUSE
the permanent cessation of menstruation resulting

MENOPAUSE
das endglltige Ausbleiben der Menstruation infolge
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from loss of ovarian follicular activity: may be
natural or induced

des Verlusts der Follikelaktivitdt der Eierstocke:
kann natirlich oder induziert sein

Curriculum content

Inhalt des Lehrplans

There are several key areas training should include:

- Menopause terminologies

- Menopause symptoms

- Clinical assessment and screening

- Staying healthy in the menopause

- Menopause symptom treatment options
- Long-term health and treatments

- Delivering menopause healthcare

Die Ausbildung sollte mehrere Schlisselbereiche
umfassen:

- Begriffe der Menopause

- Symptome der Menopause

- Klinische Beurteilung und Screening

- Gesund bleiben in der Menopause

- Behandlungsmoglichkeiten fiir Symptome

der Menopause
- Langfristige Gesundheit und Behandlungen
- Gesundheitsversorgung in den

Wechseljahren
Delivery Lieferung
Ideally covered by Idealerweise abgedeckt durch
Lectures Vorlesungen
E-learning E-Lernen
Placements Praktika

Accredited menopause experts

Akkreditierte Menopause-Experten

Healthcare professionals should provide an
evidence-based approach for assessment and
management and refer to specialist services as
required.

Medizinisches Fachpersonal sollte einen
evidenzbasierten Ansatz fir die Beurteilung und
Behandlung anbieten und bei Bedarf an
Fachdienste Giberweisen.

Summary

Women should have access to accurate
information, and be able to seek advice on how to
optimize the management of their natural or
induced menopause and the years beyond.
Some people require additional attention, with
involvement of specialist services. These include
women with chronic disease, premature ovarian
insufficiency or early menopause or pre-existing
disability, as well as transgender and gender-
nonconforming people.

Zusammenfassung

Frauen sollten Zugang zu genauen Informationen
haben und sich beraten lassen kénnen, wie sie die
natilirliche oder induzierte Menopause und die
Jahre danach optimal gestalten kdénnen.

Einige Personen bendtigen zusatzliche
Aufmerksamkeit und die Einbeziehung von
Fachdiensten. Dazu gehoren Frauen mit
chronischen Erkrankungen, vorzeitiger
Ovarialinsuffizienz oder friiher Menopause oder
bereits bestehenden Behinderungen sowie
Transgender-Personen und geschlechtsuntypische
Personen.

Infographic designed by Dr Claire Hardy

Infografik von Dr. Claire Hardy
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