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Weiterbildungsordnung

Die aktuelle Weiterbildungsordnung
schreibt folgendes Weiterbildungsziel fiir
den/die Facharzt/drztin Herzchirurgie vor:
Ziel der Weiterbildung ist aufbau-
end auf der Basisweiterbildung die Erlan-
gung der Facharztkompetenz Herzchir-
urgie nach Ableistung der vorgeschrie-
benen Weiterbildungszeiten und Weiter-
bildungsinhalte [1].
Die vorgeschriebene Weiterbildungs-
zeit besteht aus:
= 24 Monaten Basisweiterbildung im
Gebiet Chirurgie (,,common trunk”)
= 48 Monaten Weiterbildung zum
Facharzt Herzchirurgie; davon kon-
nen bis zu 12 Monate in einer der an-
deren Facharztweiterbildungen der
Chirurgie, innerhalb von Innerer Me-
dizin und Kardiologie und/oder Kin-
der- und Jugendmedizin/Kinder-
kardiologie angerechnet werden, die
auch im ambulanten Bereich abgeleis-
tet werden kénnen

Der Weiterbildungsinhalt fiir den Fach-

arzt Herzchirurgie sieht den Erwerb fol-

gender Kenntnisse, Erfahrungen und Fer-

tigkeiten vor:

= Vorbeugung, Erkennung, operative
und postoperative Behandlung und
Rehabilitation von Erkrankungen,
Verletzungen und Verletzungsfolgen,
Fehlbildungen des Herzens, der herz-
nahen Gefifle sowie des Mediasti-
nums und der Lunge im Zusammen-
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Herzchirurgie

hang mit herzchirurgischen Eingrif-
fen

== Mafinahmen der postoperativen
Nachsorge einschlieSlich Immunsup-
pression und OrganabstofSungsbe-
handlung bei Transplantationen

= Indikationsstellung zur operativen
und konservativen Behandlung ein-
schliefSlich Risikoeinschitzung und
prognostischer Beurteilung

= Grundlagen minimal-invasiver The-
rapie

= Erhebung einer intraoperativen radio-
logischen Befundkontrolle unter Be-
riicksichtigung des Strahlenschutzes

= Grundlagen der Diagnostik und Be-
handlung angeborener Herzerkran-
kungen sowie terminaler Erkran-
kungen von Herz und Lunge

== Anwendung von Kreislaufassistenz-
systemen

= Indikationsstellung zur Herz-, Lun-
gen- und Herz-Lungen-Transplantati-
on einschliefilich technischer Grund-
lagen von Herzassistenzsystemen

Hierzu gehoren definierte Untersuchungs-

und Behandlungsverfahren (Richtzahlen,

BK=Basiskenntnisse):

== Elektrokardiogramm (BK)

== sonographische Untersuchungen der
Thoraxorgane einschlieflich Dopp-
ler-/Duplexuntersuchungen von Herz
und grofien Gefifien (BK)

= Echokardiographie (BK)

== Operationen mit Hilfe oder Bereit-
schaft der extrakorporalen Zirkulation
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= an Koronargefiflen (n=150)
= an der Mitralklappe einschlieSlich
Rekonstruktion (n=10)
= an Aortenklappe und/oder Aorta
ascendens/Mitralklappe/Koronar-
gefaf3 (n=25)
= bei angeborenen Herzfehlern (BK)
== Operationen ohne Einsatz der extra-
korporalen Zirkulation
= Anastomosen und Rekonstruktion
an den thorakalen Gefaflen ein-
schliefSlich Aortenaneurysmen
(n=50)
= transvendse Implantation von
Schrittmachern/Defibrillatoren
(AICD) (n=25)
== Operationen am Thorax in Zusam-
menhang mit herzchirurgischen Ein-
griffen, z. B. Brustwandresektion,
Thoraxstabilisierung, Exstirpation
von Fremdkorpern, Operationen bei
Thoraxverletzungen (n=10)
= Operationen an der Lunge und am
angrenzenden Mediastinum in Zu-
sammenhang mit herzchirurgischen
Eingriffen (n=10)
== Operationen an peripheren Gefif3en
im Zusammenhang mit herzchirur-
gischen Eingriffen, z. B. Rekonstruk-
tion peripherer Gefafle nach Einsatz
von Kreislaufassistenzsystemen und
extrakorporaler Zirkulation (n=50)

Erstellt durch die Kommission fiir Nachwuchs-
férderung sowie Weiter- und Fortbildung der
DGTHG nach den Vorgaben der Weiterbildungs-
ordnung.
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Weiterbildungs-Curriculum FA Herzchirurgie

“Clinical Track” “Scientific Track”
8
Weiterbildung zum habil. Fa
HCH (12 Module a6 Monate):
6
Weiterbildung zum FA HCH 4x6 Monate Forschung
(8 Module a 6 Monate): - Ausland/Inland (optional)
1x6 Monate herzchirurgische ICU
1x6 Monate herzchirurgische ICU 5x6  Monate OP + Normalstation
s | 5x6 Monate OP + Normalstation 2x6 Monate optional:
< 2x6 Monate optional : -6 Monate Forschung
3 - 6 Monate Forschung -6-12 Monate in einer der anderen FA-
- 6-12 Monate in einer der anderen FA- Weiterbildungen Chirurgie
Weiterbildungen Chirurgie -6-12 Monate Innere Med. /Kardiologie
-6-12 Monate Kinder- und -6-12 Monate Kinder- und
Jugendmedizin/Kinderkardiologie Jugendmedizin/Kinderkardiologie
-6-12 Monate Ambulanz -6-12 Monate Ambulanz
2
Basisweiterbildung (“Common Trunk”) Chirurgie (24 Monate):
6 Monate Notfallaufnahme
6 Monate Intensivmedizin in der Chirurgie
oder in einem anderen Gebiet
12 Monate Chirurgie
(davon 6 Monate ambulant; optional)

Unter Berlicksichtigung der Musterweiterbildungsordnung 2003 in der Fassung vom 28.03.2008
(http:// www.bundesaerztekammer.de/downloads/MWBO_Stand_28_03_2008.pdf)

Dariiber hinaus verlangen die Richt-

linien:

== Anlage, Durchfiihrung und Uberwa-
chung von extrakorporaler Zirkula-
tion und Kreislaufassistenzsystemen
(n=50)

== Durchfithrung von diagnostischen
Eingriffen, Intubation, Anlagen zen-
traler Venenkatheter, arterielle Ka-
niilierung/Punktionen, Anlagen von
Thoraxdrainagen, Punktionen von
Pleura, Perikard und Lunge (n=150)

== Anwendung von Beatmungstech-
niken einschliefllich Beatmungs-
entwohnung bei unkomplizierten
Krankheitsverlaufen (BK)

== dokumentierte Therapieregimes zur
parenteralen und enteralen Ernah-
rung (BK)

Curriculum

Das Curriculum soll die Weiterbildungs-
inhalte innerhalb der Weiterbildungszeit
fur Weiterzubildende und Weiterbilder
skizzieren. Die jeweiligen inhaltlichen
und zeitlichen Angaben dienen dazu, ein
Weiterbildungskonzept zu entwerfen, dass
sowohl die Erwartungen der Weiterzubil-
denden als auch die der Weiterbilder for-
muliert und abgleicht. Damit verbunden
ist die regelméflige Bewertung der Weiter-

bildung, wie sie im ,,Logbuch Herzchirur-
gie” verankert ist [2].

Das Curriculum besteht im Anschluss
an die zweijahrige Basisweiterbildung im
Gebiet der Chirurgie aus vier Abschnitten
(acht Module a sechs Monate), denen die
oben genannten Weiterbildungsinhalte
zugeordnet werden (8 Abb. 1, 2).

Die Unterscheidung von vier Ausbil-
dungsabschnitten ermoglicht Weiterzubil-
dendem und Weiterbilder, den Fortschritt
der Weiterbildung zu reflektieren. Dabei
lassen sich die Weiterbildungsinhalte der
einzelnen Abschnitte zeitlich nicht streng
trennen, sondern sind als Richtlinie ge-
dacht und konnen den Gegebenheiten
der einzelnen Weiterbildungsstatte ange-
passt werden.

Abschnitt I:,,Junior Assistent”

Ziel. Der Weiterzubildende soll nach sei-
ner Basisweiterbildung im Gebiet Chirur-
gie die Grundfihigkeiten erlangen, die fiir
die stationdre und operative Versorgung
herzchirurgischer Patienten notwendig
sind.

Was soll erlernt werden?
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“Strukturierte Mitarbeitergesprache”
mit Zielvereinbarungen jeweils zu Beginn eines Jahres

Abb. 1 <« Schematische Darstellung
des Weiterbildungscurriculum Fach-
arztausbildung Herzchirurgie

Nicht-operative Behandlung

herzchirurgischer Patienten

== Erkennung, Klassifizierung, Behand-
lung und Nachsorge wesentlicher
herzchirurgisch relevanter Erkran-
kungen und Verletzungen

== fachrelevante Kenntnisse auf den Ge-
bieten Embryologie, Anatomie, Phy-
siologie und Pathologie

== Anamneseerhebung, kérperliche Un-
tersuchung einschliefilich exakter Do-
kumentation

== Indikationsstellung zur konserva-
tiven und operativen Behandlung ein-
schlieSlich Anwendung der pra-, pe-
ri- und postoperativen Diagnostik bei
wesentlichen Erkrankungen

== Erkennung und Behandlung von In-
fektionen einschliefSlich epidemiolo-
gischer Grundlagen und Mafinahmen
der Hygiene

== Erkennung und Behandlung akuter
Notfille einschlieSlich Wiederbe-
lebung und Aufrechterhaltung der
Vitalfunktionen

== Kenntnisse und Fertigkeiten der An-
algesie, Sedierung und Behandlung
akuter und chronischer Schmerzzu-
stande

== Grundlagen in der Arzneimittelthe-
rapie, der enteralen und parenteralen
Substitutionstherapie



Zusammenfassung - Abstract

== Kommunikation mit Patienten, Ange-
horigen und Kollegen

== Wissen und Fertigkeiten im Umgang
mit ethischen und juristischen Fragen
der Patientenversorgung

== Elektrokardiogramm (BK)

== sonographische Untersuchungen der
Thoraxorgane einschlieflich Dopp-
ler-/Duplexuntersuchungen von Herz
und groflen Gefiflen (BK)

== Echokardiographie (BK)

Operative Behandlung

herzchirurgischer Patienten

Innerhalb des ersten Moduls sollten fol-

gende operative Fertigkeiten erlernt wer-

den:

== Saphenektomie (klassisch und mini-
mal-invasiv) (n=75)

== Radialisentnahme

== Thoraxverschluss (n=30)

== Schrittmacher-/Defibrillatorimplanta-
tion (n=25)

Zusitzlich liegt ein Schwerpunkt auf der
gezielten Vorbereitung auf eigenstindiges
Operieren durch zweite (und erste) Assis-
tenzen, denen ein besonderer Stellenwert
zukommt. Die genannten operativen Fer-
tigkeiten gelten als Mindeststandard und
sollten unter Anleitung eines erfahrenen
Senior Assistenten oder Facharztes erfol-
gen.

Abschnitt ll:,,Medium Assistent”

Ziel. Der Weiterzubildende soll nach Be-
endigung des ersten Weiterbildungsab-
schnitts tiber die Grundfihigkeiten hin-
ausreichende Fertigkeiten fiir die statio-
nére und operative Versorgung herzchir-
urgischer Patienten erlernen.

Was soll erlernt werden?

Nicht-operative Behandlung
herzchirurgischer Patienten
Vertiefung der in Abschnitt I genannten
Kenntnisse.

Operative Behandlung

herzchirurgischer Patienten

== Sterno- und Thorakotomie (n=25)

= Anschluss an/Uberwachung der EKZ
(n=25)

== Priparation der A. mammaria (n=35)

== Anfertigung proximaler Anastomo-
sen (n=20)

== Operationen mit Hilfe oder Bereit-
schaft der extrakorporalen Zirkula-
tion (,einfache Fille”): z. B. an Koro-
nargefiflen, an der Aortenklappe, an
atrialen Septumdefekten (n=25)

== thoraxchirurgische Eingriffe (n=10)

Zusitzlich liegt (wie auch im vorherigen
Weiterbildungsabschnitt) ein Schwer-
punkt auf der gezielten Vorbereitung auf
eigenstindiges Operieren durch erste (und
zweite) Assistenzen, denen ein besonderer
Stellenwert zukommt. Die genannten ope-
rativen Fertigkeiten gelten wiederum als
Mindeststandard und sollten unter Anlei-
tung eines erfahrenen Senior Assistenten
oder Facharztes erfolgen.

Abschnitt lll:,,Senior Assistent”

Ziel. Dieser Weiterbildungsabschnitt dient
dazu, den Weiterzubildenden auf das ei-
genstandige Operieren vorzubereiten so-
wie Kenntnisse im Umgang mit komple-
xen herzchirurgischen Erkrankungen zu
erwerben.

Was soll erlernt werden?

Nicht-operative Behandlung
herzchirurgischer Patienten
Vertiefung der in Abschnitt I genannten
Kenntnisse sowie Umgang mit komple-
xen herzchirurgischen Erkrankungen (Re-
operationen, Kombinationseingriffe, Ein-
griffe ohne EKZ, minimal-invasive Ein-
griffe ua.m.).

Operative Behandlung

herzchirurgischer Patienten

== Assistenz bei komplexen Eingriffen

== Abgang von der EKZ

== Priparation bei Reoperationen

== Operationen mit Hilfe oder Bereit-
schaft der extrakorporalen Zirkulati-
on (n=60)

== Operationen an peripheren Gefaflen
(n=50)

Abschnitt IV: ,Facharztreife”

Ziel. Dieser Weiterbildungsabschnitt dient

dazu, die fiir den Facharzt notwendigen

operativen Eingriffe zu vervollstindigen.
Was soll erlernt werden?
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Weiterbildungscurriculum
Herzchirurgie

Zusammenfassung

Durch die geltende Weiterbildungsordnung
der Landesarztekammern sind die Weiterbil-
dungsinhalte fiir das Fachgebiet Herzchirur-
gie vorgegeben. Wie diese Inhalte innerhalb
der Weiterbildungszeit von vier Jahren im An-
schluss an die basischirurgische Ausbildung
vermittelt werden kénnen, wird im folgenden
Curriculum dargestellt.

Schliisselworter
Herzchirurgische Weiterbildung - Weiter-
bildungskonzept

Continuing education
curriculum in
cardiothoracic surgery

Abstract

The content of continuing education in car-
diothoracic surgery is determined by nation-
al boards. The following curriculum presents
a possible sequence of continuing educa-
tion within four years of training in cardio-
thoracic surgery after two years of basic sur-
gical training.

Keywords
Continuing education in cardiothoracic
surgery - Continuing education curriculum
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Ausbildungsabschnitte | bis IV

Zielvorgabe ,Junior Assistent”:

1 Modul (= 6 Monate)

Saphenektomie (klassisch + minimal-invasiv),
Radialisentnahme

Thoraxverschluss

Schrittmacher/Defibrillator

Zielvorgabe ,Medium Assistent”:
2 Module (a 6 Monate)

dabei pro Modul:

Sternotomie / Thorakotomie

Anschluss EKZ / Uberwachung EKZ, etc.
Préparation A. mammaria

Proximale Anastomosen

EKZ ,simple cases” (z.B. AKE, ASD, CABG)
Thoraxchirurgische Eingriffe

Zielvorgabe ,Senior-Assistent”:

1 Modul (= 6 Monate)

Assistenz bei komplexen Eingriffen
Abgang EKZ

Préparation Re-Operation

OP mit EKZ

Periphere Gefalle

Zielvorgabe ,Facharztreife”:

1 Modu! (= 6 Monate)
OP mit EKZ

75

30
25

25
25
35
20
25
10

60
50

100

Vervollstandigung der 185HLM Eingriffe + ggf. fehlender Eingriffe
aus dem Bereich periphere GefaRe, Lunge oder Schrittmacher

Abb. 2 A Inhalte der Ausbildungsabschnitte | bis IV

Nicht-operative Behandlung
herzchirurgischer Patienten
Vertiefung der in Abschnitt III genannten
Kenntnisse.

Operative Behandlung

herzchirurgischer Patienten

== Operationen mit Hilfe oder Bereit-
schaft der extrakorporalen Zirkulati-
on (n=75)

== Vervollstindigung der operativen
Eingriffe mit und ohne EKZ sowie
Eingriffe an Thorax, Lunge und peri-
pheren Gefiflen

Abschnitt,,Herzchirurgische
Intensivstation”

Ziel. Nach der 6-monatigen Weiterbil-
dung auf der Intensivstation wéihrend der
chirurgischen Basisausbildung soll der

Weiterzubildende in diesem Abschnitt die
fur die intensivmedizinische Versorgung
herzchirurgischer Patienten notwendigen
Grundféhigkeiten erlangen.

Was soll erlernt werden?

Uber die bereits in Abschnitt I genann-
ten Weiterbildungsinhalte hinaus sollen
auf der Intensivstation folgende Kennt-
nisse, Erfahrungen und Fertigkeiten er-
worben werden:
== Mafinahmen der postoperativen

Nachsorge einschliefSlich Immunsup-

pression und Organabstoflungsbe-

handlung bei Transplantationen

== Grundlagen der Diagnostik und Be-
handlung angeborener Herzerkran-
kungen sowie terminaler Erkran-
kungen von Herz und Lunge

== Anwendung von Kreislaufassistenz-
systemen
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Definierte Untersuchungs- und

Behandlungsverfahren

== Elektrokardiogramm (BK)

== sonographische Untersuchungen der

Thoraxorgane einschlieflich Dopp-

ler-/Duplexuntersuchungen von Herz

und groflen Gefiflen (BK)

Echokardiographie (BK)

Anlage, Durchfiihrung und Uberwa-

chung von extrakorporaler Zirkula-

tion und Kreislaufassistenzsystemen

(n=50)

== Durchfithrung von diagnostischen
Eingriffen, Intubation, Anlagen zen-
traler Venenkatheter, arterielle Ka-
niilierung/Punktionen, Anlagen von
Thoraxdrainagen, Punktionen von
Pleura, Perikard und Lunge (n=150)

== Anwendung von Beatmungstech-
niken einschliefilich der Beatmungs-
entwohnung bei unkomplizierten
Krankheitsverliufen (BK)

== dokumentierte Therapieregimes zur
parenteralen und enteralen Ernah-
rung (BK)

»Optionale Module”

Die beiden optionalen Module konnen
wahlweise in einer der anderen Facharzt-
weiterbildungen des Gebietes Chirurgie,
in Innere Medizin und Kardiologie und/
oder Kinder- und Jugendmedizin/Kinder-
kardiologie angerechnet werden, die auch
im ambulanten Bereich abgeleistet wer-
den kénnen.

Erweitertes Curriculum
zur Weiterbildung zum
habilitierten Facharzt

Die Weiterbildung zum habilitierten
Facharzt fiir Herzchirurgie umfasst neben
der klinischen Ausbildung zwei Jahre For-
schung, die im eigenen Hause oder extern
verbracht werden konnen [@ Abb. 1].

Fazit

Dieses Curriculum wurde erstellt, um ei-
ne kontinuierliche strukturierte Weiter-
bildung in unserem Fachgebiet zu ge-
wabhrleisten. Einzelne Bestandteile sind
entsprechend den Gegebenheiten der
verschiedenen Weiterbildungsstatten
anzupassen. Der Fokus liegt deshalb



Service

Abschnitt |, Junior Assistent’,1 Modul
Abschnitt Il ,Medium Assistent’, 2 Module
Abschnitt Il Senior Assistent” 1 Modul
Abschnitt IV ,Facharztreife”, 1 Modul
+,Herzchirurgische Intensivstation’; 1 Modul
+,0ptionale Module’, 2 Module

Termine

nicht auf den vorgegebenen Zahlen, son-
dern auf der Strukturierung der Weiter-
bildung; damit der Weg bis zum Facharzt
fiir den einzelnen Assistenzarzt trans-
parenter und kalkulierbarer ist und un-
ser Fachgebiet wieder attraktiver fiir den
chirurgischen Nachwuchs wird.
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waltungsges. mbH,

Fon: 060 32/99 62-5 19,

Fax: 060 32/8 62 34,
kardiotechnik.gmbh@t-online.de

Februar 2010

Stuttgart 14.-17.02.2010

39. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und
GefaBchirurgie

Mit Herz und Verstand

Auskunft: INTERPLAN AG, Albert-Rosshaupter-
Str. 65, 81369 Miinchen,

Fon: 08954823462

Weitere Termine finden Sie im Internet unter www.htg.springer.de
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