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Zusammenfassung

v

Nach Schaffung einer trinationalen Arbeitsgrup-
pe zur Aus-/Weiterbildung in Mikrochirurgi-
scher Technik an der Tagung der Deutschspra-
chigen Arbeitsgemeinschaft fiir Mikrochirurgie
der peripheren Nerven und Gefdf3e 2009 in Er-
langen, wurde nun an der Tagung der Arbeits-
gemeinschaft in Basel 2010 fiir ein modulares
Ausbildungssystem gestimmt und erste Zertifi-
zierungskriterien fiir ein Basismodul diskutiert.
Bis zu ndchsten Tagung 2011 sollen diese in einer
Frithjahrestagung verfeinert und prazisiert wer-
den.

Abstract

v

After the foundation of a trinational task force to
develop quality criteria for a training and edu-
cational system in microsurgery at the annual
conference of the German-speaking group for
microsurgery of the nerves and vessels (DAM) in
Erlangen 2009, at the 2010 conference in Basel, a
modular educational system was approved and
criteria for a basic course were discussed. Before
the next annual conference in 2011 these aspects
should be clarified and defined in a spring meet-

ing.

Einleitung

v

Durch die Erfahrung der Praparation unter opti-
scher VergroRerung verdndert die Mikrochirur-
gie das Bewusstsein des Operateurs bzgl. des
Umganges mit dem Gewebe - , Philosophie des
bewusst atraumatischen Operierens* - und gene-
rell seinen Zugang zur Chirurgie. Der Stellenwert
der Mikrochirurgie nimmt aufgrund sich stetig
verbessernder Techniken zu. Sie erweitert das
Spektrum in der rekonstruktiven Chirurgie und
ermdglicht in den letzten Jahren zunehmend ein
Uberspringen von Stufen innerhalb der ,Rekon-
struktiven Leiter*. Um die Qualitdt zu erhalten
und zu verbessern, ist ein nachhaltiges Aus- und
Weiterbildungssystem gefordert, da erst ab einer
Mindestzahl an Ubungseinheiten die Anastomo-
senqualitdt ausreichend ist, und hinreichend
qualitative Erfahrungen {iber das gesamte Arma-
mentarium der mikrochirurgischen Gewebsver-
pflanzung gemacht, gelehrt, und erlernt werden
konnen [1,2].

Ein besonderes Anliegen der ,Deutschsprachigen
Arbeitsgemeinschaft fiir Mikrochirurgie der pe-
ripheren Nerven und GefdlRe (DAM)" ist die For-
derung des Nachwuchses auf diesem Gebiet [3],
um die Kompetenz der Mikrochirurginnen und
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Mikrochirurgen aufrecht zu erhalten und zu ver-
bessern. Seit der 31sten Arbeitstagung 2009 in
Erlangen, widmet sich eine Arbeitsgruppe der
DAM diesem Thema [4].

Im Vergleich zu anderen Sprachregionen Europas
und dem Rest der Welt besteht im deutschspra-
chigen Raum ein Defizit beziiglich harmonisier-
ter Aus-/Weiterbildungsgrundlagen und -struk-
turen. In Frankreich besteht beispielsweise ein
strukturiertes universitdres Ausbildungspro-
gramm, und in den USA ist es mdglich sich mi-
krochirurgisch wahrend eines einjdhrigen Fel-
lowship fortzubilden [4]. Del Corte et al. publi-
zierten 2004 die sog. ,Bildungslerntheorie. Sie
besagt, dass es neben einer Kompetenz die man
erwirbt, einen geeigneten Prozess geben muss,
um diese Kompetenz zu erreichen. Es erfordert
Richtlinien und Prinzipien, die diesen Lernpro-
zess unterstiitzen und férdern. Um den Lernpro-
zess zu verbessern bendtigt dieser zusdtzlich
eine addquate kontinuierliche Begleitung und
Supervision [5].

Wie erwdhnt existieren weltweit bereits ver-
schiedene Ansdtze und Umsetzungen dieser Ziele
in der mikrochirurgischen Lehre, welche z.T. Reg-
lementarien unterworfen sind oder unverbind-
lich als Empfehlungen publiziert wurden. [6-10].

Heruntergeladen von: Universitétsbibliothek Innsbruck (UBI). Urheberrechtlich geschtzt.



Wahrend der Arbeitstagung der DAM 2010 in Basel wurden im
Workshop ,Weiterbildung“ Richtlinien und Prinzipien sowie
Kontrollméglichkeiten der mikrochirurgischen Ausbildung im
deutschsprachigen Raum diskutiert.

Als Grundlage fiir die Diskussion sollten bereits vorhandene Er-
fahrungen herangezogen werden. Es existiert zurzeit jedoch kei-
ne gemeinsame Datenbank iiber vorhandene Ausbildungsstan-
dards, Kurse oder Fellowships im deutschsprachigen Raum. Der
erste Schritt zur Schaffung derselbigen ist die Grundlage, um
sinnvolle Zertifizierungskriterien zu gewdhrleisten. Prof. Dr. R.
Hierner (Plastische, Rekonstruktive, Asthetishe und Handchirur-
gie - Zentrum fiir Interdisziplindre Rekonstruktive Chirurgie;
Universitadtsklinikum Essen; Universitdt Duisburg-Essen; Hufel-
andstralle 55; D- 45147 Essen; robert.hierner@uk-essen.de) und
Dr. A. Kimpfen (Klinik fiir Plastische, Rekonstruktive, Astheti-
sche und Handchirurgie; Universitdtsspital Basel; Spitalstral3e
21; CH-4031 Basel; kaempfena@uhbs.ch) erkldrten sich im Auf-
trag des DAM-Vorstandes bereit, eine entsprechende Daten-
sammlung durchzufiihren und die Daten anschlieBend auf der
iberarbeiteten Homepage der DAM (http://www.dam-png.org)
zu verdffentlichen. Die Autoren und die Mitglieder der DAM bit-
ten alle Leser sich an der Sammlung zu beteiligen, um einen
moglichst breit abgestiitzter Konsens zur Ausgestaltung der mi-
krochirurgischen Ausbildung entwickeln zu kénnen.

Um der Mikrochirurgie in einem kostensensiblen Umfeld ihre
Bedeutung zu erhalten, braucht es eine Zuverldssigkeit der Tech-
nik und eine qualitativ hochstehende standardisierte Weiterbil-
dung. Diese Standardisierung der Prozesse bedeutet fiir die Aus-
zubildenden Klarheit beziiglich Lernerfolg und Kompetenzbil-
dung. Dies ist die Voraussetzung fiir einen effektiven Lernpro-
zess, welcher die Balance von Emotion, Meta-Kognition und
praktischen Fahigkeiten beinhaltet [11].

Konsensdiskussion

v

Das Ziel des diesjdhrigen Workshops an der Arbeitstagung der

DAM war es zu diskutieren, wie die mikrochirurgische Ausbil-

dung in Zukunft gestaltet sein soll.

Die Arbeitsgruppe wollte anhand der publizierten Grundlagen

[4] folgende Themen bearbeiten:

» Standards fiir die mikrochirurgische Aus/Weiterbildung

» Kriterienkatalog fiir ein akkreditiertes mikrochirurgisches
Aus/Weiterbildungsprogramm

» Zertifizierungskriterien von Aus/Weiterbildungspldtzen im
deutschsprachigen Raum

Die Workshopteilnehmer (n=12) einigten sich unter Zustim-

mung des Plenums auf ein modulares Aus-/Weiterbildungspro-

gramm der Mikrochirurgie wie es zum Beispiel beim PADI

Sporttauchen oder bei den AO-Kursen iiblich ist (¢ Abb. 1). Es

soll moglich sein das ganze Programm innerhalb von 6 Jahren zu

durchlaufen und ware damit kompatibel zur Facharztausbil-
dung.

1) Alle Teilnehmer am Aus/Weiterbildungsprogramm miissen
das Basismodul absolvieren um zur ndchst hoheren Ausbil-
dungsstufe zugelassen zu werden.

2) Die verschiedenen Kursetappen und Module sind nicht orts-
gebunden.

3) Jede Institution kann alle oder nur einzelne Ausbildungsmo-
dule anbieten, und die komplette Ausbildung darf an ver-
schiedenen Orten stattfinden.

Consensus Statement

4) Das Ausbildungssystem wurde mit optionalen Modulen er-
gdnzt, um den verschiedenen Schwerpunkten und Diszipli-
nen Rechnung zu tragen, welche Mikrochirurgie betreiben.

Das Basismodul soll im Rahmen der Qualitdtssicherung eine Art
Qualitdtskriterium vor der klinischen Anwendung bilden, wobei
die Wertigkeit von seiner Verbreitung und Anerkennung ab-
hdngt. Es entspricht in den Grundziigen den meisten existieren-
den mikrochirurgischen Basiskursen.
Um eine hohe Wertschdtzung zu sichern, soll das Basismodul
die Fertigkeiten der mikrochirurgischen Technik und pathophy-
siologischen Zusammenhdnge derart vermitteln, dass im An-
schluss mikrochirurgische Operationen von einfacherem Schwie-
rigkeitsgrad am Patienten unter Supervision durchgefiihrt wer-
den konnen. Da dies hohe Anforderungen an das Basismodul
sind, muss der Inhalt des Kurses standardisiert werden, damit
weniger interinstitutionelle Unterschiede auf Seiten der Min-
destanforderungen entstehen. Der Kandidat darf nicht nur ein
Anwesenheitszertifikat erhalten, sondern muss einen Nachweis
{iber Qualitit und Quantitdt der durchgefiihrten Ubungen fiih-
ren kénnen [12]. Sein Kénnen, und die erreichten Fertigkeiten
miissen auf der Kursbestdtigung ersichtlich sein. Wie im Bache-
lor-/Mastersystem des Studiums, miissen gewisse Teilmodule
absolviert werden um eine gewisse Punktzahl zu erreichen, die
den Einstieg in den ndchst hdheren Jahreskurs erméglichen.

Ein Lernzielkatalog fiir das Basismodul wurde anldsslich des

Workshops aufgestellt und sein Inhalt im Plenum befiirwortet

(e Abb. 2).

In diesem Zusammenhang wurde die Verwendung von Ver-

suchstieren bei mikrochirurgischen Basiskursen intensiv disku-

tiert. Dabei wurde festgehalten, dass das Uben an lebenden Tie-
ren ein griindliches Studium und ein erfolgreiches Absolvieren
der vorausgegangenen Lernmodule und das Ausschopfen aller

anderen Ubungsmodelle voraussetzt. Die Durchfiihrung von mi-

krochirurgischen Eingriffen am Versuchstier erfordert selbstver-

standlich die Beherrschung aller grundlegenden mikrochirurgi-
schen Techniken und sollte mit derselben Sorgfalt wie Eingriffe
am Patienten erfolgen. Nur so ist es moglich, die notwendige An-
zahl an Tieren auf ein Minimum zu begrenzen und Tierschutz-
verordnungen gerecht zu werden. Eine komplette Streichung
des tierexperimentellen Moduls ist nach Meinung der Arbeits-
gruppe und des Plenums nicht sinnvoll, da es einen wichtigen
Schritt zwischen Trockeniibungen und dem Operieren am Pati-
enten darstellt [7,12-16].

Master Class 3

Perforatorlappen | Supermikrochirurgie

Master Class 2 komplexe Knochen-Weichteildefekte

Master Class 1 Replantation

Optionales Modul 5 Mikrochirurgie und Transplantation

Optionales Modul 4 Gynakologische Mikrochirurgie

Optionales Modul 3 Urologische Mikrochirurgie

Optionales Modul 2 Mikrochirurgie fiir Forschungszwecke

Optionales Modul 1 Mikrochirurgie der LymphgefaRe

Fortgeschrittenenkurs 3 Mikrochirurgische Lappenkurse

Fortgeschrittenenkurs 2 Periphere Nerven und Plexuschirurgie

Fortgeschrittenenkurs 1

Schwierige Situationen und Komplikationen

Basismodul

Abb. 1 Vorschlag eines modularen mikrochirurgischen Ausbildungs-
programms.

Kaempfen A et al. Bericht zum Workshop und... Handchir Mikrochir Plast Chir 2011; 43: 262-265

Heruntergeladen von: Universitétsbibliothek Innsbruck (UBI). Urheberrechtlich geschtzt.



Consensus Statement

Nahttechnik IV « Versuchstierkunde

« Mikrochirurgische GefaRnahte am
Versuchstier

« Mikrochirurgische
Nervenkoaptation am Versuchstier

 Lappenplastiken

Nahttechnik Il « Praparation der peripheren Nerven
« Mikrochirurgische Neurolyse nach MILLESI
 Mikrochirurgische End-zu-End Koaptation

« Mikrochirurgische End-zu-Seit Koaptation

« Nerventransplantation

* Conduits (Rhrchen)

Nahttechnik Il « Technik der Praparation der GefaRe

« Technik der mikrochirurgischen GefaRnaht

Nahttechnik | « Vorbereitung zur mikrochirurgischen Naht
* Mikrochirurgische Naht- und Knotentechnik

« Anwendung am Kunststoffmodell

Instrumentenkunde « Mikrochirurgisches Instrumentarium

« Mikrochirurgisches Nahtmaterial

Technische Grundlagen | Lupenbrillen, Kopflupen

Operationsmikroskope

Abb. 2 Lernzielkatalog Basismodul.

Mangels Uberblick iiber die vorhandenen Kurse und Reglemen-
tarien wurde zundchst auf die wichtige detailliertere Festlegung
der weiteren Rahmenbedingungen eines Basismoduls verzich-
tet. Diese wiirden aktuelle Betreuungszahlen, vorhandene
Ubungsplitze und Ubungsmaterial sowie den minimalen Zeit-
aufwand fiir praktische und theoretische Aus-/Weiterbildung
beinhalten. Ein Entscheid beziiglich der Minimalanforderungen
wird anhand der aktuellen Gegebenheiten gefdllt werden kon-
nen, sobald eine Datenbank besteht. Um dies umzusetzen ist
2011 in Innsbruck eine Frithjahrestagung geplant an welcher der
Vorstand der DAM und die Arbeitsgruppe teilnehmen wird.
Damit das Aus-/Weiterbildungsprogramm erfolgreich ist, soll
der Kandidat seine Fahigkeiten selbststdndig reflektieren und in
den Kontext des gelernten theoretischen Wissens einordnen.
Eine Qualitdtskontrolle und das Zertifikat bestdtigt das Beherr-
schen der Grundtechniken der Mikrochirurgie nach absolvier-
tem Basismodul. Eine stete Wiederholung und eine Uberprii-
fung der Fihigkeiten sind anschlieend von groBer Wichtigkeit,
denn die einmalig erworbenen Kenntnisse verbessern sich bis
zu einem gewissen Grad und verbleiben erst dann auf hohem
Niveau [1,17,18]. Um zu vermeiden, dass Fehler zementiert
werden und die Mikrochirurgie auch nach Ubungsunterbre-
chungen nicht an Qualitét verliert, ist die Notwendigkeit von
Nachhaltigkeitskursen gegeben. Daher soll ein entsprechendes
Angebot geschaffen werden.

Van der Vleuten [5] beschreibt 5 Notwendigkeiten, die ein Evalua-
tionsinstrumentarium beriicksichtigen muss:

1) Zuverldssigkeit (Genauigkeit und Reproduzierbarkeit),

2) Giiltigkeit,

3) Beeinflussungsmaoglichkeit von Lernprozess und Praxis,

4) Akzeptanz von Lernenden und Lehrenden und

5) Kosten.

Verschiedene Ansatze zur Umsetzung solcher Evaluationsinstru-
mentarien wurden diskutiert [19,20]. Eine Festlegung auf eine
spezifische Methode konnte nicht erreicht werden, da die insti-
tutionellen Moglichkeiten unterschiedlich sind. Letztlich sind

sowohl der Kursleiter als auch die Kursteilnehmer an einem
dauerhaften und nachhaltigen Lernerfolg interessiert. Die DAM
kann als Arbeitsgemeinschaft den Lernerfolg jedes Einzelnen
weder iiberpriifen noch garantieren. Sie kann jedoch Richtlinien
festlegen und Informationsvermittler dabei sein, wie dieser er-
reicht werden kann. Hierzu wird ein neues Lernmanual angefer-
tigt werden. Ziel muss es sein, Minimalanforderungen zum Er-
halt eines DAM-Zertifikats fiir die Ausrichter der mikrochirurgi-
schen Kurse festzulegen, damit Mitglieder der DAM, Kursleiter
und Institutsdirektoren das Wissen und die Fertigkeiten ihrer
Auszubildenden einordnen kénnen. Um die Validitdt der ver-
schiedensten Kurse zu {iberpriifen, wurde die Moglichkeit dis-
kutiert, ob eine Demonstration der erlernten Fahigkeiten an un-
abhdngige Priifer, beispielsweise anldsslich einer DAM-Tagung,
sinnvoll wdre. Damit kdnnte ein gleichmdRiger Kenntnisstand
erreicht werden.

Mission Statement

v

1) Die Arbeitsgruppe hat sich zum Ziel gesetzt, bis zur ndchsten
Tagung der DAM 2011 eine Datenbank zu erstellen, in welcher
die Mehrheit der Ausbildungsangebote im deutschsprachigen
Raum abgebildet sind. AuBerdem sollen anhand dieser Da-
tenbank Kriterien fiir eine Zertifizierung der einzelnen Aus-
bildungsmodule an einer Frithjahrestagung erstellt werden.

2) Das zweite Ziel der Arbeitsgruppe ist die Schaffung von Richt-
linien zur Zertifizierung eines mikrochirurgischen Ausbil-
dungsprogramms fiir den deutschsprachigen Raum mit dem
Qualitdtssiegel der DAM.
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