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1. Vorbemerkung

1.1 Einfithrung

Das ambulante und belegarztliche Operieren hat in den vergangenen Jahren erheblich an
Bedeutung gewonnen, insbesondere durch die Entwicklung von schonenden Operationsverfahren,
der Herstellung von besseren Instrumenten und durch deutlich verbesserte Regional- und
Allgemeinandsthesien sowie ein gutes perioperatives Management bei der Bereitstellung von

modernen Medikamenten.

Fiir die libliche Chirurgie gibt es inzwischen nur noch wenige Indikationen, die ein ambulantes
Operieren nicht zulassen. Beachtenswert ist, dass dessen Entwicklung so weit fortgeschritten ist,
dass auch aufwandige rekonstruktive Eingriffe in der Allgemeinchirurgie, Orthopadie und
Unfallchirurgie sowie in den weiteren Sdulen der Chirurgie regelhaft ambulant moglich geworden
sind und durchgefiihrt werden. Inzwischen gibt es flichendeckende und etablierte Angebote von

Praxen, die fiir die Bevolkerung ambulantes Operieren anbieten.

Medizinische Fachangestellte (MFA)! unterstiitzen niedergelassene Arztinnen und Arzte in der
ambulanten Versorgung. Inhalte und Formen der Aus- und Fortbildung miissen sich auf die
verdnderten Versorgungsbedarfe, den wissenschaftlichen und technischen Fortschritt sowie die
Effizienz der Leistungserbringung ausrichten. Der anhaltend rasante medizinisch-technische
Fortschritt flihrt stetig zu neuen Erkenntnissen in Diagnose- und Therapieverfahren und erfordert

das Erlangen neuer Fertigkeiten und Fahigkeiten.

Diese Gesamtentwicklung macht es erforderlich, dass alle Beteiligten, so auch Medizinische
Fachangestellte, aufgrund dieser Entwicklungen die erforderlichen Handlungskompetenzen

erlangen.

Das erste Fortbildungscurriculum ,Ambulantes Operieren“ fiir die Berufsgruppe
Arzthelferin/Arzthelfer wurde 1997 von der Bundesarztekammer veroffentlicht. Der Bedarf fiir ein
bundeseinheitliches Curriculum ergab sich durch die 1994 veroffentlichte ,Vereinbarung zur

Qualitatssicherung beim ambulanten Operieren®.

1 Die vormalige Berufsbezeichnung ,Arzthelfer/in“ ist bei der Verwendung der Berufsbezeichnung ,Medizinische
Fachangestellte“ mitgedacht.
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Sowohl die Anderung der Berufsausbildungsverordnung zur/zum Medizinischen Fachangestellten
als auch die Weiterentwicklung im facharztlichen Bereich des ambulanten Operierens gaben den
Anlass, das liber viele Jahre bewahrte Fortbildungscurriculum, zu iberarbeiten. Hierbei hat sich die
rechtliche Grundlage fiir die Fortbildung nicht geandert, sondern lediglich der Revisionsstand der
Rechtsgrundlagen bzw. Vereinbarungen. D.h. die Rahmenvereinbarung von Qualitatssicherungs-
mafinahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zum ambulanten Operieren (Qualitatssicherungs-
vereinbarung ambulantes Operieren) zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung schreibtin § 4 Abs. 1 bei Eingriffen nach § 115 b SGB V fiir die
unmittelbare Assistenz - falls keine arztliche Assistenz erforderlich ist - mindestens eine(n)
qualifizierte(n) Mitarbeiter(in) mit abgeschlossener Ausbildung in einem nichtérztlichen Heilberuf

oder im Beruf MFA vor.

Das vorliegende Musterfortbildungscurriculum tragt dieser Entwicklung Rechnung und basiert auf
den speziellen Anforderungen im Fachbereich ,Ambulantes Operieren“. Das setzt qualifiziertes
Personal zur Unterstitzung und Entlastung der Arzteschaft voraus. Bereits in der
Ausbildungsverordnung fliir Medizinische Fachangestellte (in Kraft getreten im August 2006)
modernisiert das bisherige Berufsbild Arzthelferin/Arzthelfer hin zu einer Ausrichtung auf

anspruchsvolle Handlungskompetenzen mit neuen Schwerpunkten.

Das iiberarbeitete Musterfortbildungscurriculum wurde gemeinsam durch Expertinnen und
Experten des Berufsverbandes Niedergelassener Chirurgen e.V. (BNC), der Arztekammer
Westfalen-Lippe, der Landesarztekammer Hessen, der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen, der
Landesarztekammer Rheinland-Pfalz und unter Abstimmung mit dem Verband medizinischer

Fachberufe e. V. erstellt.

Das Musterfortbildungscurriculum wurde nach Beratung des Ausschusses ,Medizinische
Fachberufe“ der Bundesarztekammer am 03.12.2019 im Vorstand der Bundesarztekammer am
17.01.2020 beschlossen und den Landesarztekammern sowie den arztlichen Fachverbanden zur

einheitlichen Anwendung empfohlen.
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1.2 Ziel und Aufbau des Musterfortbildungscurriculum

Das vorliegende Musterfortbildungscurriculum zielt auf die Vertiefung und Erweiterung von
Wissen, Fertigkeiten und Fahigkeiten von Medizinischen Fachangestellten/Arzthelfer/-innen fiir
den beruflichen Tatigkeitsbereich des ambulanten Operierens. Medizinische Fachangestellte
unterstiitzen die Arzteschaft bei der Planung, Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung von
Tatigkeiten, indem Medizinische Fachangestellte in jeder Hinsicht arztunterstiitzend und
arztentlastend tdtig werden. Das Musterfortbildungscurriculum besteht aus 9 Modulen. Die
erfolgreiche Fortbildungsteilnahme ist durch eine Lernerfolgskontrolle nachzuweisen. Die

Teilnahme an einem Aktualisierungskurs kann den Anerkennungszeitraum verlangern.
Die Fortbildung ist innerhalb von 2 Jahren zu absolvieren.

Eine Anerkennung von Lerninhalten des Moduls 9 ,Aufbereitung von Medizinprodukten“ kann
erfolgen, wenn eine Fortbildung gemafd Musterfortbildungscurriculum der Bundesarztekammer
nachgewiesen werden kann und der erfolgreiche Fortbildungsabschluss nicht langer als 3 Jahre

zurlckliegt.

2. Hinweise zur Durchfithrung

In dem vorliegenden Musterfortbildungscurriculum sind die Zielvorgaben in Form von
Handlungskompetenzen formuliert. Diese sind durch eine Gliederung der Inhalte nach
fachsystematischen Gesichtspunkten unterlegt. Das Musterfortbildungscurriculum ist von den
Veranstaltern in einem unter didaktisch-methodischen Kriterien konzipiertes Fortbildungskonzept
auszugestalten, das Theorie und Praxis verbindet. Denkbar und sinnvoll sind sowohl Wochen- als

auch Wochenendkurse. Das Modulprinzip ist hierbei zu beachten.

Begriindet durch die zu erreichenden Handlungskompetenzen soll die Fortbildungskonzeption
vorrangig auf Prasenzveranstaltungen ausgerichtet sein, um die erforderlichen Fertigkeiten und
Fahigkeiten (z.B.im Umgang und der Anwendung/Anreichung von Medizinprodukten) zu erlangen.
Eine entsprechende medizin-technische (Grundlagen-)Ausstattung ist von den Veranstaltern fiir

praktische Ubungssequenzen der Fortbildungsteilnehmer bereitzustellen.

Fall- und gruppenbezogene sowie insbesondere handlungsorientierte Lernformen ist der Vorzug

vor eher kognitiv ausgerichteten Vortragsformen zu geben. Geeignete Lernformen sind ebenfalls
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eLearning bzw. Blended-Learning. Der eLearning-Anteil kann maximal 40 Prozent betragen und

bezieht sich hierbei auf den Gesamtlehrgang (94 Unterrichtseinheiten (UE)).

Die Kursgrofde sollte 30 Teilnehmende nicht liberschreiten. Fiir die praktischen Anteile sind

Gruppengrofien von maximal 6 Teilnehmende einzurichten.
Ein Kurstag sollte nicht mehr als maximal 10 Unterrichtseinheiten umfassen.

Das Modul 8 ,Best Practice” soll in der zeitlichen Abfolge als letzter Lehrgangstag geplant werden.
Die didaktisch-methodische Konzeption soll Fortbildungsteilnehmern in die Situation versetzten,
anhand verschiedener komplexer Behandlungsfille, die bereits erworbenen Kenntnisse,
Fertigkeiten und Fahigkeiten zu reflektieren und zu erweitern. Die Arbeitsergebnisse der

Kleingruppenarbeiten (siehe Seite 15) sind Bestandteil der Lernerfolgskontrolle (siehe Seite 16).

Es empfiehlt sich dringend, dass Veranstalter der Fortbildungsmafinahme vorab eine Anerkennung

durch die zustdndige Landesarztekammer vornehmen lassen.

Das Musterfortbildungscurriculum kann als Wahlteil fiir die Aufstiegsfortbildung ,,Fachwirt/-in fir
ambulante medizinische Versorgung” gemaff § 1 Abs. 4 in Verbindung mit § 54

Berufsbildungsgesetz durch die Landesarztekammern anerkannt werden.

3. Musterfortbildungscurriculum ,Ambulantes Operieren”

3.1 Dauer

94 Unterrichtseinheiten in Form einer berufsbegleitenden Fortbildung, die fachtheoretischen und

fachpraktischen Unterricht sowie praktische Ubungen umfasst.

3.2 Teilnahmevoraussetzungen

Die Teilnahme an der Fortbildung setzt:

. die Berufsausbildung und erfolgreiche Priifung zur/zum Medizinischen
Fachangestellten

oder

. die Berufsausbildung und erfolgreiche Priifung zur/zum Arzthelfer/in
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oder

c
=
(o9

voraus.

die Berufsausbildung und erfolgreiche Priifung in einem vergleichbaren medizinischen

Fachberuf

eine mindestens 12-monatige Tatigkeit in einer ambulant operierenden Einrichtung
und/oder interventionell-kardiologischen Einrichtung und/oder interventionell-

radiologischen Einrichtung

3.3 Handlungskompetenzen

Medizinische Fachangestellte

sind bei Diagnose, Therapie und Begleitung von Patienten in der ambulant
operierenden Praxis arztentlastend und arztunterstiitzend tatig,

berticksichtigen die rechtlichen und strukturellen Grundlagen fiir ambulante und
belegarztliche Operationen, unterscheiden Indikationen und sind in der Lage, diese im
Uberblick den Patienten, den Angehérigen und ggf. den rechtlichen Betreuern im
Rahmen von Informationsgesprichen in Absprache mit der behandelnden Arztin/dem
behandelnden Arzt zu erklaren,

leiten als qualifizierte Ansprechpartner die Patientinnen und Patienten in allen
Mafinahmen der Operationsvorbereitung nach arztlicher Anweisung an und
koordinieren, ebenfalls nach arztlicher Anweisung, postoperative Maf3nahmen,

fihren handlungs- und prozessorientiert Planungs- und Organisationsmafinahmen
unter Beriicksichtigung der weiteren im Qualititsmanagement definierten Prozesse
durch,

wirken als medizinische Fachkraft an der Seite der Arztinnen/der Arzte bei ambulanten
Operationen mit,

fiihren infektionsprophylaktische Mafdinahmen fachkundig durch und wenden
Medizinprodukte nach arztlicher Delegation sachkundig an,

bereiten Medizinprodukte sachgemaf? auf,

Seite 6



Musterfortbildungscurriculum fiir Medizinische Fachangestellte

»~Ambulantes Operieren”

. sind in der Lage, den physischen und psychischen Zustand der Patienten differenziert

zu beobachten und addaquate Mafinahmen einzuleiten und

. fithren fachspezifische Dokumentationsaufgaben durch.

3.4 Uberblick iiber Inhalte und Stundenverteilung

Fachtheoretischer und fachpraktischer Unterricht 94 Unterrichtseinheiten (UE)
1. Rechtliche Grundlagen 2 UE
2. Medizinische und strukturelle Grundlagen 9 UE
3. Perioperatives Management 20 UE
4. Infektionsprophylaxe 10 UE
5. Medizinprodukte in der Anwendung 10 UE
6. Umgang mit Patienten und Angehorigen 6 UE
7. Patientenbeobachtung 4 UE
8. Best Practice 9 UE

9. Medizinprodukteaufbereitung gemafd Musterfortbildungs- 24 UE
curriculum der Bundesarztekammer ,Aufbereitung von
Medizinprodukten in der Arztpraxis“ (siehe 4 Anhang)

Gesamt 94 UE

3.5 Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten

1. Rechtliche Grundlagen 2 UE

1.1

1.2

Definition ,,ambulantes Operieren” kennen und erkldren
1.1.1  Unterscheidung ambulant/stationar

1.1.2  Uberweisung an ambulant operierende Einrichtung
1.1.3  Aufenthaltsdauer des Patienten vor und nach der OP
1.1.4  Riickiiberweisung an Haus-/Facharzt

Personelle Voraussetzungen ,ambulantes Operieren“ nennen

1.2.1  Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren
gemafs § 135 Abs. 2 SGBV
- Facharztstandard, Facharztstatus und weitere Qualifikationen
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1.3

1.4

1.5

- Qualifikationen nichtérztlicher Assistenten, insbesondere Delegation
an Mitarbeiter mit formaler und ohne formale Qualifikation

Arzthaftpflicht/Haftungsrecht kennen

1.3.1.  Zivilrechtliche Haftung
- Anspruch geschadigter Patienten aus Behandlungsvertrag und
Deliktrecht

1.3.2  Strafrechtliche Haftung
- Anspruch geschadigter Patienten aus:
Korperlicher Misshandlung oder Gesundheitsschadigung,
Verletzung der Sorgfaltspflicht (Fahrlassigkeit), Vorsatz

Patientenaufklarung speziell bei ambulanten Operationen beschreiben
1.4.1  Risikoaufklarung

1.4.2  Sicherungs- und therapeutische Aufklarung

1.4.3  Form der Aufklarung

Arbeitsschutz/Arbeitsschutzrecht anwenden

1.5.1  Gesetzliche Mindeststandards fiir Arbeitsvertrage

1.5.2  Unfallverhiitungsvorschriften der Berufsgenossenschaften
1.5.3  Betriebsvereinbarungen tiber zusatzliche Schutzmafinahmen
1.5.4  Tarifvertragliche Regelungen

2. Medizinische und strukturelle Grundlagen 9 UE

2.1 Voraussetzungen ambulanter Operationen kennen, einschiatzen und umsetzen

2.1.1  Strukturvoraussetzungen der Einrichtung
- Dreiseitige Vertrage
- Richtlinien der Bundesarztekammer
- Richtlinien Robert-Koch-Institut
- Infektionsschutzgesetz
- Hygieneverordnung

2.1.2  Personliche Voraussetzungen des Patienten
- Complaince
- Motivation
- Sozialstatus
- Familienstand
- Kulturelle Besonderheiten
- Transportweg
- Soziales Umfeld / Erreichbarkeit
- Risikofaktoren (insbesondere Alter, Vor- und Begleiterkrankungen,
Mangelerscheinung, Sucht, Dauermedikation)

2.1.3  Voraussetzung des Umfeldes
- Sektoreniibergreifend Kooperation (Hausarzt, Facharzt,
Krankenhaus, Rehabilitation)
- Kooperation mit Kostentragern
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- Organisation der hauslichen Pflege
- Organisation des Transports, Transportrichtlinie

2.2 Indikation kennen und beschreiben

2.2.1  Generelle Indikationen

2.2.2  Spezielle Indikationen in den Fachgebieten
- Chirurgie (Allgemein-, Gefaf3-, Kinder-, Orthopadie- und

Unfallchirurgie, Plastische und Asthetische Chirurgie)

- Augenheilkunde
- Frauenheilkunde und Geburtshilfe
- Haut- und Geschlechtskrankheiten
- Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
- Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
- Proktologie
- Urologie
- Interventionelle Innere Medizin
- Interventionelle Radiologie
- Neurochirurgie
- Viszeralchirurgie

2.3 Qualitaitsmanagement verstehen und umsetzen

2.3.1  Methoden und Instrumente gemaf$ Qualitdtsmanagement
- Richtlinie des G-BA
- Fehlermanagement inkl. Fehlermeldesysteme (z.B. CIRS)
- Risikomanagement inkl. Notfalltraining
- Einsatz von OP-Checklisten
- Arzneimitteltherapiesicherheit
- Schmerzmanagement
- Schnittstellenmanagement
- Mafdnahmen zur Vermeidung von Stiirzen und Sturzfolgen

3. Perioperatives Management 20 UE

3.1 Praoperatives Management organisieren und nach Delegation durchfiihren

a) Operationsplanung

3.1.1 Medizinische und organisatorische Voraussetzungen
fiir ambulante Operationen

3.1.2  Voruntersuchungen und Befunde (Hausarzt/Operateur)

3.1.3  Logistik und Ablaufplanung

3.1.4  Patientenbezogene Terminplanung

3.1.5  Personaleinsatzplanung

3.1.6  Instrumentelle Vorbereitung

3.1.7  Materialbeschaffung

3.1.8  Anamnese und Indikationsstellung (Operateur)

3.1.9  Niichternheitsregeln

3.1.10 Pramedikation (Andsthesist)
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3.2

3.1.11
3.1.12
3.1.13

3.1.14
3.1.15

3.1.16

Organisation der Aufklarungsgesprache
Patienteninformation, Einsatz von Merkblattern
Auswirkungen von Vorerkrankungen auf die OP-Planung
(z.B. Allergien, Diabetes mellitus, Multimorbiditat)
Bertcksichtigung interkultureller Besonderheiten
Organisation der Thromboseprophylaxe und Embolie-Vermeidung
- Pathophysiologie der Thrombose- und Embolie-Entstehung,
Spatfolgen
- Physikalische Thromboseprophylaxe
- Medikamentdse Thromboseprophylaxe
Handhabung/Kontrolle der Bridging-Konzepte

b) OP-Vorbereitung/Check-in

3.1.17
3.1.18
3.1.19
3.1.20
3.1.21
3.1.22
3.1.23

OP-Kleidung

Praoperative Haarentfernung

OP-Gebiets-, Seitenmarkierung
Lagerungstechniken und Lagerungsschaden
Gerate-Checks

Monitoring

Blutsperre, -leere

Intraoperatives Management durchfiihren und begleiten
a) Funktionen und Rollen

3.2.1
3.2.2
3.2.3

Sterile Person am Tisch
Springer im Saal
Aufierhalb des OP-Bereichs tadtige Personen

b) Physiologische Veranderungen

3.2.4
3.2.5
3.2.6

Stress und vegetatives Nervensystem
Schmerz akut und chronisch, Schmerzmessung
Blutverlust und Volumenersatz, perioperatives Fliissigkeitsmanagement

c) Verfahren der Lokal- und Regionalanasthesie (LA/RA)

3.2.7

3.2.8
3.2.9
3.2.10
3.2.11
3.2.12
3.2.13

Grundkenntnisse iiber Lokalandsthetika und die Therapie
moglicher Komplikationen

Monitoring der Vitalparameter unter RA

Intraventse RA

RA, exemplarisch axillare Plexusanasthesie
Tumeszenz-Lokalanasthesie

Zentrale RA (Spinal- und Periduralandsthesie)

Ultraschall zur RA, Geratepflege

d) Allgemeinandsthesie

3.2.14
3.2.15
3.2.16

Ausstattung Anasthesie-Arbeitsplatz, Monitoring
Narkosemedikamente, -gase und -techniken
Atemwegsmanagement
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3.3 Postopratives Management organisieren und nach Delegation durchfiihren
3.3.1  Ausstattung und Monitoring im Aufwachraum
3.3.2  Patientenbeobachtung und -iiberwachung im Aufwachraum
3.3.3 Komplikationen, Medikamente
3.3.4  Postoperative Schmerztherapie
3.3.5  Pflegerische Mafdnahmen
3.3.6  Bedarfsgerechtes Ankleiden
3.3.7  Organisation und Vorbereitung der Entlassung
3.3.8  Organisation und Begleitung des abschliefienden Arzt-Patient-Gespraches
3.3.9 Information der Angehorigen
3.3.10 Informations- und Dokumentationsunterlagen, relevante Notrufnummern
3.3.11 Hausbesuche und Erreichbarkeit
3.3.12 Einweisung von Patienten und Angehorigen in die Anwendung
von Heil- und Hilfsmitteln, Mitgabe der verordneten Medikation
3.3.13 Organisation des fachgerechten Patiententransports
3.3.14 Patienten- bzw. Angehorigenverhalten in der Hauslichkeit,
beschiitzenden Einrichtung oder Pflegeheim und Einbindung
des Pflegedienstes
3.3.15 Koordination der Nachfolgebehandlung und weiterfithrender Untersuchungen
3.3.16 Wundheilung primar, sekundar, chronisch, Wundkontrollen
und Verbandwechsel
3.3.17 Biologische Materialien einschlief3lich Untersuchungsmaterialien
3.3.18 OP-Dokumentationen
3.3.19 Qualitatssicherung
3.3.20 Abrechnungs- und Kodiersysteme

3.4 Notfalle erkennen und adaquat reagieren

3.4.1 Notfallausstattung

3.4.2  Schockarten und differenzierte Therapien einschliefilich
Cardiopulmulare Reanimation

3.4.3  Akute Komplikationen, insbesondere
- Unklare Bewusstlosigkeit
- Atemstillstand
- Herzstillstand und Herzrhythmusstérungen

3.44  Anaphylaxie

3.4.5 Maligne Hyperthermie

4. Infektionsprophylaxe 10 UE

4.1. Organisation der Hygiene beschreiben
4.1.1  Rechtsgrundlagen der Hygiene
4.1.2  Terminologie der Hygiene
- Pravention
- Infektion (endogen und exogen), Kolonisation und Kontamination
- Infektionsiibertragung
- Nosokomiale Infektionen
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4.2

4.3

4.4

4.1.3 Gesetze, Verordnungen, Vorschriften
4.1.4  Personelle Organisation

4.1.5  Aufsicht durch die Behorden

4.1.6  Qualitatssicherung

4.1.7  Hygieneplan

Erreger und Definition von Infektionen kennen und Maf3nahmen organisieren
4.2.1  Nosokomiale Infektionen

4.2.2  Haufigkeit und Verteilung von Erregern

4.2.3  Erreger nosokomialer Infektionen

4.2.4  Surveillance

Personalbezogene Hygienemaf3nahmen beherrschen und anwenden
4.3.1  Unterscheidung von Basishygiene und Infektionshygiene

- Expositionsprophylaxe

- Arbeits-/Dienst-, Bereichs- und Schutzkleidung

- Hindehygiene

- Dispositionsprophylaxe

- Schutzimpfungen

Patientenbezogene Hygienemafinahmen einhalten
4.4.1 Infektionsprophylaktische Mafnahmen zum Schutz des Patienten
4.4.2  Hygienische Anforderungen bei invasiven Behandlungsmafinahmen
4.4.3  Patientenseitige praexistente infektionsfordernde Faktoren
4.4.4  Pra-/Perioperative organisatorische Mafnahmen

- Praoperative Darmentleerung

- Prdoperative Haarentfernung

- Praoperative Korperreinigung

- Bereichskleidung

- Haut- und Schleimhaut-Antiseptik

- OP-Abdeckung

- Chirurgische Handedesinfektion

- Sterile OP-Kleidung

- OP-Technik und -Dauer

- Instrumentarium

- Wundverschluss

- Flachendesinfektion
4.4.5  Pra-/Perioperative medizinische Mafnahmen

- Praoperative Patientenuntersuchung

- Praoperative Dekolonisation

- Perioperative Antibiotikaprophylaxe

- Antiseptische Spiilung vor Wundverschluss
4.4.6  Postoperative Versorgung und Materialentsorgung
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5. Medizinprodukte in der Anwendung

5.1.

5.2

5.3.

5.4

Instrumente in den Grundfunktionen zuordnen und erkliaren

51.1 Materialkunde
- Werkstoffe
- Oberflache
5.1.2 Funktion
- fassende Instrumente
- weghaltende Instrumente
- schneidende Instrumente
- Instrumente zur Wiedervereinigung
- Instrumente zur Blutstillung
- schlagende, erweiternde Instrumente

Spezialinstrumente im Anwendungsbereich erklaren
5.2.1 Sauger, Punktionskaniilen

5.2.2  Optische Instrumente (starr und flexibel)
5.2.3  Lichtquellen

5.2.4  Minimalinvasive Instrumente

5.2.5  Mikroinstrumente

5.2.6  Motoren- und Antriebsysteme

5.2.7  Laser

10 UE

Medizinprodukte in der Hochfrequenz (HF)-Chirurgie unterscheiden und erklaren

5.3.1  Prinzip der HF-Chirurgie
5.3.2 Anwendungsarten
5.3.3  Monopolare HF-Instrumente
5.3.4  Bipolare HF-Instrumente
5.3.5  Elektrotomie

- Soft Koagulation

- Forcierte Koagulation

- Spray Koagulation
5.3.6  Sicherheitsmafdnahmen
5.3.7  Assistieren
5.3.8  Lagerung, Pflege- und Wartung
5.3.9  Funktionsbeeinflussung

Nahtmaterialien zuordnen und assistierend anreichen
54.1 Einteilung nach

- Resorbierbare- und nichtresorbierbare Materialien
- Herkunft (organische und synthetische Materialien)
5.4.2  Verarbeitung des Materials (u. a. Fadenaufbau)

5.4.3  Anforderung an die Nadel
- Material
- Nadelspitze
- Nadelkorper

- Nadelschaft (u.a. Ohrnadeln, armierte Nadeln)
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5.4.4  Nahtapparate

5.5. Implantate unterscheiden
5.5.1 medizinische Implantate
5.5.2  plastische Implantate
5.5.3  funktionelle Implantate

5.6. Verbandstoffe unterscheiden und anwenden
5.6.1 Materialien
5.6.2 Funktionen
5.6.3 Techniken

5.7 Abdeckmaterial und sterile Kleidung anwenden
5.7.1  Einweg- und Mehrwegmaterialien
5.7.2  Anwendung und Funktion bezogen auf Patienten und Personal

6. Umgang mit Patienten und Angehorigen 6 UE
6.1 Patienten und Angehorige situationsbezogen wahrnehmen

6.2 Informationsgesprache fithren
6.2.1  Vorbereitung
- Gesprachsleitfaden
- Patientenorientiertes Informationsmaterial
6.2.2  Durchfiihrung

6.3 Vereinbarungen kommunizieren und kontrollieren

6.4 Kommunikationstechniken in herausfordernden Situationen anwenden
6.4.1  Patienten mit Phobien und Angststérungen
6.4.2  Schmerzpatient
6.4.3  Patienten mit demenziellen oder gerontopsychiatrischen Erkrankungen
6.4.4  Vermeidungsverhalten
6.4.5  Patienten mit chronisch-infektiosen Erkrankungen

7. Patientenbeobachtung 4 UE

7.1 Zielorientierte Informationsanalyse konnen
7.1.1  Verbale und nonverbale Signale
7.1.2  Aufnahme und Bewertung von Informationsdaten
7.2.3  Differenzierung von Wahrnehmung und Datenanalyse
(z.B. Schock-Index)

7.2 Physiologische Beurteilungskriterien kennen und Erstmafdnahmen anwenden
7.2.1 Herz-Kreislauf
7.3.2 Haut
7.3.4 Atmung
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7.3 (Exemplarische) Fallbesprechung/-analyse durchfiihren
7.3.1 Patientenwahrnehmung
7.3.2 Patientenbeobachtung
7.3.3 Mafdnahmen

8. Best Practice 9 UE

Anhand von verschiedenen Fallbeispielen sollen die Fortbildungsteilnehmenden in Kleingruppen-
arbeit (3-5 Personen) einen Behandlungsprozess erarbeiten. Im Anschluss werden die
Arbeitsergebnisse im Plenum vorgetragen und diskutiert.

Folgende Schwerpunkte sind in den Fallen besonders zu berticksichtigen:

- Vorbereitung des Patienten,

- Vorbereitung des operativen Eingriffs (Medizinprodukte),
- Betreuung und Begleitung des Patienten,

- Behandlungsfallbezogene mogliche Risiken,

- Dokumentationen inkl. Abrechnung,

- Mafdnahmen der Qualitdtssicherung.

9. Medizinprodukteaufbereitung gemafd Musterfortbildungs- 24 UE
curriculum , Aufbereitung von Medizinprodukten in der Arztpraxis“
der Bundesarztekammer (siehe 4 Anhang)

3.6 Abschluss/ Lernerfolgskontrolle/ Zertifikat

Die Fortbildung ist in einem Zeitraum von hdchstens 2 Jahren zu absolvieren.

Die Anerkennung einer bereits absolvierten Fortbildung ,Aufbereitung von Medizinprodukten in
der Arztpraxis“, gemafd Musterfortbildungscurriculum der Bundesiarztekammer, auf das
vorliegende Musterfortbildungscurriculum, betrdgt maximal 3 Jahre ausgehend vom ersten
Fortbildungstag. Die Teilnahme an einem Aktualisierungskurs kann den Anerkennungszeitraum

verlangern.
Die Lernerfolgskontrolle besteht aus zwei Teilen:

a. Die erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten sind in Form einer mindestens 30-miniitigen
schriftlichen Lernerfolgskontrolle nachzuweisen, sowie durch die aktive Teilnahme an den

Falliibungen ,Best Practice®,

b.  Nachweis der erfolgreichen Teilnahme am Modul ,Aufbereitung von Medizinprodukten in der
arztlichen  Praxis“, siehe  Anforderungen an die Lernerfolgskontrolle It

Fortbildungscurriculum der Bundesarztekammer.
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Den Teilnehmenden wird nach erfolgreicher Teilnahme ein Zertifikat iiber den Gesamtlehrgang

ausgestellt, wenn folgende Voraussetzungen vorliegen:

° Nachweis der Teilnahme an allen Fortbildungsmodulen,
. erfolgreiche Teilnahme an der Lernerfolgskontrolle.
4 Anhang

»~Aufbereitung von Medizinprodukten in der Arztpraxis“

Fachtheoretischer und fachpraktischer Unterricht 24 UE

1. Rechtsquellen, Verordnungen, betriebliche Anweisungen und 5 UE
Prozessvalidierung

2. Risikobewertung und Einstufung von Medizinprodukten sowie 2 UE

betriebliche Anforderungen als Voraussetzung zur Aufbereitung

3. Mikrobiologie und Aufbereitungschemie 3 UE
4. Dekontamination 5 UE
5. Sichtkontrolle, Pflege und Funktionskontrolle bei der Aufbereitung 3 UE
6. Packen und Verpacken von Medizinprodukten 3 UE
7. Sterilisation und Freigabe zur Anwendung 3 UE
Gesamt 24 UE
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