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1. Vorbemerkung

1.1 Einfithrung

Die stetige Zunahme und die sich fortlaufend ausweitenden Moglichkeiten des ambulanten Operie-
rens haben die Entwicklung moderner Andsthesietechniken und -verfahren, neuer Instrumente
und Monitoringverfahren befordert. Anstehende Veranderungen im Gesundheitswesen werden
dazu fiihren, dass zunehmend mehr operative Eingriffe ambulant erfolgen, so dass der Bedarf an

qualifizierten Fachkraften in ambulant operierenden Einrichtungen deutlich steigen wird.

Demzufolge miissen Inhalte und Formen der Aus- und Fortbildung sich an den verdndernden
Versorgungsbedarfen, dem wissenschaftlichen und technischen Fortschritt sowie an der Effizienz
der Leistungserbringung ausrichten. Der anhaltend rasante medizinisch-technische Fortschritt
fiihrt 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!, dem medizinisch-technischen Fortschritt und der Versorgungssituation entspre-

chende Handlungskompetenzen erlangen.

Das vorliegende Musterfortbildungscurriculum tragt dieser Entwicklung Rechnung und basiert auf
den speziellen Anforderungen im Fachbereich ,,Ambulante Anasthesie“. Es wurde gemeinsam durch
Expertinnen und Experten des Berufsverbandes niedergelassener Chirurgen e. V. (BNC), des Be-
rufsverbandes Deutscher Andsthesistinnen und Anasthesisten (BDA) e. V. - Landesverbdande Hes-
sen und Westfalen-Lippe -, der Arztekammer Westfalen-Lippe, der Landesirztekammer Hessen

und unter Einbeziehung des Verbandes medizinischer Fachberufe e. V. erstellt.

Das Musterfortbildungscurriculum wurde nach Beratung des Ausschusses ,Medizinische
Fachberufe” der Bundesarztekammer am 19.09.2024 im Vorstand der Bundesidrztekammer am
15.11.2024 beschlossen und den Landesarztekammern sowie den arztlichen Fachverbanden zur

einheitlichen Anwendung empfohlen.

1 bis 2006: Arzthelferinnen/Arzthelfer
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1.2 Ziel und Aufbau des Musterfortbildungscurriculums

Das Musterfortbildungscurriculum zielt auf die Vertiefung und Erweiterung von Wissen, Fertigkei-
ten und Fahigkeiten von Medizinischen Fachangestellten fiir den beruflichen Tatigkeitsbereich der
ambulanten Anasthesie. Medizinische Fachangestellte wirken aktiv bei der Planung, Vorbereitung,
Durchfiihrung und Nachbereitung von drztlichen Tatigkeiten im gesamten ambulanten Versor-
gungssetting mit. Das Musterfortbildungscurriculum berticksichtigt in zehn Modulen die spezifi-
sche Kompetenzentwicklung fiir Medizinische Fachangestellte im Bereich ,Ambulanter Anasthe-

sie“. Die erfolgreiche Fortbildungsteilnahme ist durch eine Lernerfolgskontrolle nachzuweisen.
Die Fortbildung ist innerhalb von zwei Jahren zu absolvieren.

Die Fortbildungsziele sind in Form von komplexen Handlungskompetenzen formuliert und auf Auf-
gaben- und Arbeitsprozesse hin ausgerichtet. Sie sind mit curricularen Inhalten unterlegt, mit de-
nen spezifische Wissens-, Fahigkeits- und Fertigkeitsziele erreicht werden. Durch die ergebnisori-
entierten Formulierungen von Zielen und Kompetenzen auf verschiedenen Taxonomiestufen (z. B.
Wissen/Verstehen, Anwenden/Tun, Reflektieren/Beurteilen) sollen die gewlinschte Lernzielerrei-

chung und der Praxisbezug des Curriculums gewahrleistet werden.

Das vorliegende Musterfortbildungscurriculum beinhaltet Module, die inhaltlich und vom Umfang
dem Musterfortbildungscurriculum ,Ambulantes Operieren” fiir Medizinische Fachangestellte ent-

sprechen und wechselseitig anrechnungsfahig sind.

Eine Anerkennung von Lerninhalten des Moduls 10 ,Aufbereitung von Medizinprodukten“ kann er-
folgen, wenn eine Fortbildung gemafd Musterfortbildungscurriculum der Bundesdrztekammer
nachgewiesen werden kann und der erfolgreiche Fortbildungsabschluss nicht ldnger als drei Jahre
zurlckliegt. Die Teilnahme an einem Aktualisierungskurs kann den Anerkennungszeitraum verlan-

gern.

2. Hinweise zur Durchfithrung

In dem vorliegenden Musterfortbildungscurriculum sind die Zielvorgaben in Form von Handlungs-
kompetenzen formuliert. Diese sind durch eine Gliederung der Inhalte nach fachsystematischen Ge-
sichtspunkten unterlegt. Das Musterfortbildungscurriculum ist von den Veranstaltern nach didak-

tisch-methodischen Kriterien als Fortbildungskonzept so zu entwickeln und auszugestalten, dass
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Theorie und Praxis verbunden werden. Denkbar und sinnvoll sind sowohl Wochen- als auch Wo-

chenendkurse. Das Modulprinzip ist hierbei zu beachten.

Begriindet durch die zu erreichenden Handlungskompetenzen soll die Fortbildungskonzeption vor-
rangig auf Prasenzveranstaltungen ausgerichtet sein, um die erforderlichen Fertigkeiten und Fa-
higkeiten (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 Fortbildungsteilnehmenden bereitzustellen.

Fall- und gruppenbezogenen sowie insbesondere handlungsorientierten Lernformen ist der Vorzug
vor eher kognitiv ausgerichteten Vortragsformen zu geben. Geeignete Lernformen sind ebenfalls
eLearning bzw. Blended-Learning. Der eLearning-Anteil kann maximal 40 Prozent betragen und

bezieht sich hierbei auf den Gesamtlehrgang (90 Unterrichtseinheiten [UE]).

Die Kursgrofie sollte 30 Teilnehmende nicht tiberschreiten. Fiir die praktischen Anteile sind Grup-

pengrofden von maximal sechs Teilnehmenden einzurichten.
Ein Kurstag sollte maximal zehn Unterrichtseinheiten (a 45 Minuten) umfassen.

Das Modul 9 ,Best Practice” soll in der zeitlichen Abfolge als letzter Lehrgangstag geplant werden.
Die didaktisch-methodische Konzeption soll Fortbildungsteilnehmende in die Situation versetzen,
anhand verschiedener komplexer Behandlungsfille die bereits erworbenen Kenntnisse, Fertigkei-
ten und Fahigkeiten zu reflektieren und zu erweitern. Die Arbeitsergebnisse der Kleingruppenar-

beiten (siehe Seite 17) sind Bestandteil der Lernerfolgskontrolle (siehe Seite 18).

Es empfiehlt sich dringend, dass Veranstalter der FortbildungsmaRnahme vorab eine Aquivalenz-

anerkennung durch die zustdndige Landesarztekammer vornehmen lassen.

Das Musterfortbildungscurriculum kann als Wahlteil fiir die Aufstiegsfortbildung ,,Fachwirt/-in fiir
ambulante medizinische Versorgung“ (Gepriifter Berufsspezialist/gepriifte Berufsspezialistin fiir
ambulante medizinische Versorgung) gemaf3 § 1 Abs. 4 in Verbindung mit § 54 Berufsbildungsge-

setz durch die Landesarztekammern anerkannt werden.
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3. Musterfortbildungscurriculum ,Ambulante Anasthesie“

3.1 Dauer

90 Unterrichtseinheiten in Form einer berufsbegleitenden Fortbildung, die fachtheoretischen und

fachpraktischen Unterricht sowie praktische Ubungen umfasst.
3.2 Teilnahmevoraussetzungen
Die Teilnahme an der Fortbildung setzt:

J die Berufsausbildung und erfolgreiche Priifung zur/zum Medizinischen Fachangestell-
ten

oder

J die Berufsausbildung und erfolgreiche Priifung zur Arzthelferin/zum Arzthelfer

oder

die Berufsausbildung und erfolgreiche Priifung in einem vergleichbaren medizinischen

Fachberuf
und
. eine mindestens 12-monatige Tatigkeit in einer ambulant operierenden Einrichtung
und/oder interventionell-kardiologischen Einrichtung und/oder interventionell-radio-
logischen Einrichtung
voraus.
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3.3 Handlungskompetenzen

Medizinische Fachangestellte

sind bei der ambulanten Anasthesie kooperierend tatig,

beriicksichtigen die rechtlichen und strukturellen Grundlagen fiir ambulante und belegarzt-
liche Operationen, unterscheiden Indikationen und sind in der Lage, diese im Uberblick den
Patientinnen und Patienten, den Angehorigen und ggf. den rechtlichen Betreuern im Rah-
men von Informationsgesprichen in Absprache mit der behandelnden Arztin/dem behan-

delnden Arzt zu erklaren,

leiten als qualifizierte Ansprechpartner die Patientinnen und Patienten in allen Mafnahmen
der andsthesiologischen Vorbereitung nach arztlicher Anweisung an bzw. ein und koordi-

nieren weitere intra- und postoperative Mafdnahmen nach arztlicher Anweisung,

fiihren handlungs- und prozessorientiert Planungs- und Organisationsmafnahmen unter

Beriicksichtigung der weiteren im Qualititsmanagement definierten Prozesse durch,
assistieren als medizinische Fachkraft bei der Durchfiihrung der Anasthesie,

fiihren infektionsprophylaktische Mafdnahmen fachkundig durch und wenden Medizinpro-

dukte nach arztlicher Delegation sachkundig an und bereiten diese sachgemaf auf,

sind in der Lage, den physischen und psychischen Zustand der Patientinnen und Patienten

differenziert zu beobachten und addquate Mafdnahmen einzuleiten und

fiihren fachspezifische Dokumentationsaufgaben durch.
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3.4 Uberblick iiber Inhalte und Stundenverteilung

Fachtheoretischer und fachpraktischer Unterricht

90 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 Anédsthesie 5 UE
6. Kinder-Anasthesie 4 UE
7. Umgang mit Patienten und Angehorigen 6 UE
8. Patientenbeobachtung 4 UE
9. BestPractice 6 UE
10. Medizinprodukteaufbereitung gemafd Musterfortbildungs- 24 UE
curriculum der Bundesarztekammer , Aufbereitung von
Medizinprodukten in der Arztpraxis*
Gesamt 90 UE
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3.5 Kenntnisse, Fertigkeiten und Fiahigkeiten

1. Rechtliche Grundlagen 2 UE

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Definition ,ambulantes Operieren“ kennen und erklaren
1.1.1  Unterscheidung ambulant/stationdr

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
gemadf3 § 135 Abs. 2 SGBV
- Facharztstandard, Facharztstatus und weitere Qualifikationen
- Qualifikationen nichtarztlicher 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 Aufkldarung

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 iiber zusatzliche Schutzmafinahmen

1.5.4  Tarifvertragliche Regelungen
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2. Medizinische und strukturelle Grundlagen 9 UE

2.1 Voraussetzungen ambulanter Operationen kennen, einschitzen 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
- Compliance
- Motivation
- Sozialstatus
- Familienstand
- Kulturelle Besonderheiten
- Transportweg
- Soziales Umfeld/Erreichbarkeit
- Risikofaktoren (insbesondere Alter, Vor- und Begleiterkrankungen,
Mangelerscheinung, Sucht, Dauermedikation)
2.1.3  Voraussetzungen des Umfeldes
- Sektorentibergreifende Kooperation (Hausarzt, Facharzt,
Krankenhaus, Rehabilitation)
- Kooperation mit Kostentragern
- 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
- Andsthesie
- Chirurgie (Allgemein-, Gefaf3-, Kinder-, Orthopadie- und
Unfallchirurgie, Plastische und Asthetische Chirurgie)
- Augenheilkunde

- Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Seite 9



Musterfortbildungscurriculum fiir Medizinische Fachangestellte

»~Ambulante Anésthesie"

- 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 Qualititsmanagement

- Richtlinie des G-BA

- Fehlermanagement inkl. Fehlermeldesysteme (z. B. CIRS)
- Risikomanagement inkl. Notfalltraining

- Einsatz von OP-Checklisten

- Arzneimitteltherapiesicherheit

- Schmerzmanagement

- Schnittstellenmanagement

- Mafinahmen zur Vermeidung von Stiirzen und Sturzfolgen

3. Perioperatives Management 20 UE

3.1

Praoperatives Management organisieren und nach Delegation durchfiihren

a) Operationsplanung

311

3.1.2
3.1.3
3.1.4
3.1.5
3.1.6
3.1.7
3.1.8

Medizinische und organisatorische Voraussetzungen
fiir ambulante Operationen

Voruntersuchungen und Befunde (Hausarzt/Operateur)
Logistik und Ablaufplanung

Patientenbezogene Terminplanung
Personaleinsatzplanung

Instrumentelle Vorbereitung

Materialbeschaffung

Anamnese und Indikationsstellung (Operateur)
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3.1.9  Niichternheitsregeln
3.1.10 Pramedikation (Anasthesist)
3.1.11 Organisation der Aufklarungsgesprache
3.1.12 Patienteninformation, Einsatz von Merkblattern
3.1.13 Auswirkungen von Vorerkrankungen auf die OP-Planung
(z. B. Allergien, Diabetes mellitus, Multimorbiditat)
3.1.14 Beriicksichtigung interkultureller Besonderheiten
3.1.15 Organisation der Thromboseprophylaxe und Embolie-Vermeidung
- Pathophysiologie der Thrombose- und Embolie-Entstehung,
Spatfolgen
- Physikalische Thromboseprophylaxe
- Medikamentose Thromboseprophylaxe

3.1.16 Handhabung/Kontrolle der Bridging-Konzepte

b) OP-Vorbereitung/Check-in

3.1.17 OP-Kleidung

3.1.18 Prdaoperative Haarentfernung

3.1.19 OP-Gebiets-, Seitenmarkierung

3.1.20 Lagerungstechniken und Lagerungsschdaden
3.1.21 Gerate-Checks

3.1.22 Monitoring

3.1.23 Blutsperre, -leere

Intraoperatives Management durchfiihren und begleiten

a) Funktionen und Rollen

3.2.1  Sterile Person am Tisch

3.2.2  Springer im Saal

3.2.3  Aufderhalb des OP-Bereichs titige Personen

b) Physiologische Veranderungen
3.2.4  Stress und vegetatives Nervensystem
3.2.5 Schmerz akut und chronisch, Schmerzmessung

3.2.6  Blutverlust und Volumenersatz, perioperatives Fliissigkeitsmanagement
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3.3

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

Intravenose RA

RA, exemplarisch axilldre Plexusanasthesie
Tumeszenz-Lokalanésthesie

Zentrale RA (Spinal- und Periduralandsthesie)

Ultraschall zur RA, Geratepflege

d) Allgemeinandsthesie

3.2.14
3.2.15
3.2.16

Ausstattung Andsthesie-Arbeitsplatz, Monitoring
Narkosemedikamente, -gase und -techniken

Atemwegsmanagement, inkl. Physiologie der Atmung

Postoperatives Management organisieren und nach Delegation durchfiihren

3.3.1
3.3.2
3.3.3
3.34
3.3.5
3.3.6
3.3.7
3.3.8
3.3.9
3.3.10
3.3.11
3.3.12

3.3.13
3.3.14

3.3.15

Ausstattung und Monitoring im Aufwachraum

Patientenbeobachtung und -tiberwachung im Aufwachraum
Komplikationen, Medikamente

Postoperative Schmerztherapie

Pflegerische Mafdnahmen

Bedarfsgerechtes Ankleiden

Organisation und Vorbereitung der Entlassung

Organisation und Begleitung des abschliefenden Arzt-Patient-Gespraches
Information der Angehorigen

Informations- und Dokumentationsunterlagen, relevante Notrufnummern
Hausbesuche und Erreichbarkeit

Einweisung von Patienten und Angehoérigen in die Anwendung

von Heil- und Hilfsmitteln, Mitgabe der verordneten Medikation
Organisation des fachgerechten Patiententransports

Patienten- bzw. Angehorigenverhalten in der Hauslichkeit,
beschiitzenden Einrichtung oder Pflegeheim und Einbindung

des Pflegedienstes

Koordination der Nachfolgebehandlung und weiterfiihrender Untersuchungen
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3.3.16

3.3.17
3.3.18
3.3.19
3.3.20

Wundheilung primar, sekundar, chronisch, Wundkontrollen

und Verbandwechsel

Biologische Materialien einschlief3lich Untersuchungsmaterialien
OP-Dokumentationen

Qualitatssicherung

Abrechnungs- und Kodiersysteme

3.4 Notfalle erkennen und adaquat reagieren
3.4.1 Notfallausstattung
3.4.2  Schockarten und differenzierte Therapien einschliefilich
Cardiopulmonale Reanimation
3.4.3  Akute Komplikationen, insbesondere
- Unklare Bewusstlosigkeit
- Atemstillstand
- Herzstillstand und Herzrhythmusstérungen
344  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
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
4.2 Erreger und Definition von Infektionen kennen und Mafnahmen organisieren

421

Nosokomiale Infektionen
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4.3

4.4

4.2.2
4.2.3
4.2.4

Haufigkeit und Verteilung von Erregern
Erreger nosokomialer Infektionen

Surveillance

Personalbezogene Hygienemafdnahmen beherrschen und anwenden

4.3.1

Unterscheidung von Basishygiene und Infektionshygiene
- Expositionsprophylaxe

- Arbeits-/Dienst-, Bereichs- und Schutzkleidung

- Handehygiene

- Dispositionsprophylaxe

- Schutzimpfungen

Patientenbezogene Hygienemafinahmen einhalten

4.4.1
4.4.2
4.4.3
4.4.4

4.4.5

Infektionsprophylaktische Mafnahmen zum Schutz des Patienten
Hygienische Anforderungen bei invasiven Behandlungsmafinahmen
Patientenseitige praexistente infektionsfordernde Faktoren
Pra-/Perioperative organisatorische Mafdnahmen

- Praoperative Darmentleerung

- Praoperative Haarentfernung

- Praoperative Kérperreinigung

- Bereichskleidung

- Haut- und Schleimhaut-Antiseptik

- OP-Abdeckung

- Chirurgische Handedesinfektion

- Sterile OP-Kleidung

- OP-Technik und -Dauer

- Instrumentarium

- Vorbereitung einer Injektion und Infusion

- Wundverschluss

- Flachendesinfektion

Pra-/Perioperative medizinische Mafnahmen
- Praoperative Patientenuntersuchung
- Praoperative Dekolonisation

- Perioperative Antibiotikaprophylaxe

Seite 14



Musterfortbildungscurriculum fiir Medizinische Fachangestellte

»~Ambulante Anésthesie"

- Antiseptische Spiilung vor Wundverschluss

4.4.6  Postoperative Versorgung und Materialentsorgung

5. Medizinprodukte in der Andsthesie 5 UE
5.1. Medizinprodukte (MP) vor- und nachbereiten

5.1.1  Allgemeine Regel zur Anwendung von MP in der Andsthesie
5.1.2  Narkose-Beatmungsgerat
- Beatmung und Beatmungsformen (manuell/assistiert/kontrolliert)
--- Masken/Larynxmasken/Endotrachealtuben/Naso-oropharyngeale Tuben
--- Laryngoskop (konventionell/videoassistiert)

--- Bronchoskop

Prinzip des Kreissystems
5.1.3 Monitor Narkose - Monitor AWR
5.1.4 Intravendse Anasthesie
--- Spritzenpumpen
--- Prinzip der kontinuierlichen intravendésen Medikamentengabe
5.1.5 Balancierte Anasthesie (Verdampfer)
5.1.6 Ultraschallgesteuerte Regionalandsthesie
5.1.7 Relaxometrie

5.1.8 Wartung und Pflege der Medizinprodukte

5.2 Mitwirkung in der Arzneimittelapplikation
5.2.1  Allgemeine Anasthetika und Regionalanasthesie
5.2.2  Kontraindikationen
5.2.3  Arzneimittelmanagement in der Praxis

5.2.4 Notfallmedikamente

5.3. Besonderheiten bei operativen Eingriffen im Bereich
5.3.1 Augen
5.3.2  Hals-Nasen-Ohren
5.3.3  Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
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6. Kinder-Anasthesie 4 UE
6.1 Anasthesiologische Besonderheiten im Kindesalter kennen
6.1.1 Physiologie der Atmung/Beatmung bei Kindern
6.1.2 Medizinprodukteauswahl und -anwendung
6.1.3 Dosierung der Medikamente und Berticksichtigung der eingeschrankt zugelassenen
Medikamente fiir Kinder (,,off-label-use®)
6.1.4 Kinder mit Vorerkrankungen

6.1.5 Nichternheit

6.2 Mitwirkung in der Patientenbetreuung unter Einbeziehung der Eltern bzw.
Erziehungsberechtigten
6.2.1 Rechtliche Grundlagen in der Aufklarung

6.2.2 Herausfordernde Gesprachssituationen/angstreduzierende Gesprachssituationen

7. Umgang mit Patienten und Angehorigen 6 UE
7.1 Patienten und Angehorige situationsbezogen wahrnehmen

7.2 Informationsgesprache fiihren
7.2.1  Vorbereitung
- Gesprachsleitfaden
- Patientenorientiertes Informationsmaterial

7.2.2  Durchfiihrung
7.3 Vereinbarungen kommunizieren und kontrollieren

7.4 Kommunikationstechniken in herausfordernden Situationen anwenden
7.4.1  Patienten mit Phobien und Angststérungen
7.4.2  Schmerzpatient
7.4.3  Patienten mit demenziellen oder gerontopsychiatrischen Erkrankungen
7.4.4  Vermeidungsverhalten
7.4.5  Patienten mit chronisch-infektiosen Erkrankungen

7.4.6  Menschen mit Beeintrachtigungen
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8. Patientenbeobachtung 4 UE

8.1

8.2

8.3

Zielorientierte Informationsanalyse kénnen

8.1.1  Verbale und nonverbale Signale

8.1.2  Aufnahme und Bewertung von Informationsdaten
8.2.3  Differenzierung von Wahrnehmung und Datenanalyse

(z. B. Schock-Index)

Physiologische Beurteilungskriterien kennen und Erstmafinahmen anwenden
8.2.1 Herz-Kreislauf

8.3.2 Haut

8.3.4 Atmung

(Exemplarische) Fallbesprechung/-analyse durchfiihren
8.3.1 Patientenwahrnehmung

8.3.2  Patientenbeobachtung

8.3.3 Mafdnahmen

9. Best Practice 6 UE

Anhand von verschiedenen Fallbeispielen sollen die Fortbildungsteilnehmenden in Kleingruppen-

arbeit (3 - 5 Personen) einen Behandlungsprozess erarbeiten. Im Anschluss werden die Arbeitser-

gebnisse im Plenum vorgetragen und diskutiert.

Folgende Schwerpunkte sind in den Fallen besonders zu bertcksichtigen:

- Vorbereitung des Patienten/der Patientin,

- Vorbereitung des andsthesiologischen Arbeitsplatzes, inkl. Notfallausstattung,
- Mitwirkung bei der Ein- und Ausleitung der Andsthesie,

- Betreuung und Begleitung des Patienten/der Patientin im Aufwachraum,

- Behandlungsfallbezogene mogliche Risiken,

- Dokumentationen inkl. Abrechnung,

- Mafdinahmen der Qualitdtssicherung.

10. Medizinprodukteaufbereitung gemafl Musterfortbildungs- 24 UE

curriculum der Bundesiarztekammer ,Aufbereitung von

Medizinprodukten in der Arztpraxis“
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3.6 Abschluss/Lernerfolgskontrolle/Zertifikat

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

Die Anerkennung einer bereits absolvierten Fortbildung ,Aufbereitung von Medizinprodukten in
der Arztpraxis“, gemafd Musterfortbildungscurriculum der Bundesdrztekammer, auf das vorlie-
gende Musterfortbildungscurriculum betrdgt maximal drei Jahre ausgehend vom ersten Fortbil-
dungstag. Die Teilnahme an einem Aktualisierungskurs kann den Anerkennungszeitraum verlan-

gern.

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
Arztpraxis, siehe Anforderungen an die Lernerfolgskontrolle It. Fortbildungscurriculum der

Bundesirztekammer.
Den Teilnehmenden wird nach erfolgreicher Teilnahme ein Zertifikat tiber den Gesamtlehrgang
ausgestellt, wenn folgende Voraussetzungen vorliegen:

° Nachweis der Teilnahme an allen Fortbildungsmodulen,

o erfolgreiche Teilnahme an der Lernerfolgskontrolle.
Hinweis: Hat der Fortbildungsteilnehmer/die Fortbildungsteilnehmerin bereits erfolgreich am
Lehrgang ,Ambulantes Operieren” nach dem Mustercurriculum der Bundesarztekammer teilge-
nommen, kann die schriftliche Lernerfolgskontrolle entfallen. Innerhalb der Falliibungen ,Best

Practice” wird der Lernerfolg durch den Veranstalter insbesondere bezogen auf die Lerninhalte des

Moduls 5 und des Moduls 6 nachweislich tiberpriift.
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