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AUFGABEN DER UEMS-BEZIEHUNG ZUR )
EUROPAISCHEN SEKTION UND ZUM AUSSCHUSS FUR
GASTROENTEROLOGIE UND HEPATOLOGIE

Die UEMS ist eine Nichtregierungsorganisation, die die nationalen Verb&nde der Fachdrzte auf
europdischer Ebene vertritt. Die UEMS, der derzeit 39 nationale Verbdnde angehdren und die
Uber 43 Fachabteilungen und europdische AusschUsse tatig ist, setzt sich fur die FreizUgigkeit von
Fachdrzten in ganz Europa ein und gewdhrleistet gleichzeitig eine Ausbildung auf hdchstem
Niveau, die den Weg fUr eine Verbesserung der Qualit&t der medizinischen Versorgung zum
Wohle aller europdischen Burger ebnet. Zu den Fachgebieten der UEMS gehdren insbesondere
die medizinische Weiterbildung, die Fortbildung nach dem Studium und die Qualit&tssicherung.
Die UEMS ist der Uberzeugung, dass die Qualitét der medizinischen Versorgung und des Fach-
wissens in direktem Zusammenhang mit der Qualitét der Ausbildung des medizinischen Perso-
nals steht. Daher hat sich die UEMS verpflichtet, zur Verbesserung der medizinischen Ausbildung
auf europdiischer Ebene beizutragen, indem sie europdische Standards fur die verschiedenen
medizinischen Disziplinen entwickelt. Unabhd&ngig davon, wo Arzte ausgebildet werden, soll-
fen sie zumindest Uber die gleichen Kernkompetenzen verfugen.

Im Jahr 1994 verabschiedete die UEMS ihre Satzung fur die postgraduale Ausbildung mit dem
Ziel, auf europdischer Ebene Empfehlungen fur eine gute medizinische Ausbildung zu geben.
Diese Charta besteht aus sechs Kapifteln und bildet die Grundlage fur den europdischen An-
satz im Bereich der postgradualen Ausbildung. Neben funf Kapiteln, die fur alle Fachrichtun-
gen gelten, enthielt die Satzung ein sechstes Kapitel, das so genannte ,Kapitel 6%, das jede
Fachgruppe entsprechend den spezifischen BedUrfnissen ihrer Disziplin ausflllen sollte.

Mehr als ein Jahrzehnt nach der Einfuhrung dieser Satzung haben die UEMS-Fachabteilungen und
europdische Ausschusse weiter an der Entwicklung dieser europdischen Standards flur die medizi-
nische Ausbildung gearbeitet, die die moderne medizinische Praxis und aktuelle wissenschaftliche
Erkenntnisse widerspiegeln. Dabei ging es den UEMS- Fachabteilungen und den europdischen
Ausschissen nicht darum, die Zusté&ndigkeit der nationalen Behdrden flr die Festlegung der In-
halte der postgradualen Ausbildung in ihrem Land zu ersetzen, sondern vielmehr darum, diese zu
ergénzen und sicherzustellen, dass in ganz Europa eine hochwertige Ausbildung geboten wird.
Auf europdischer Ebene wurde der rechfliche Mechanismus zur Gewdhrleistung der Freizligigkeit
von Arzten durch die Anerkennung ihrer Qualifikationen bereits in den 1970er Jahren von der Euro-
pdischen Union eingefUhrt. Es wurden sektforale Richtlinien verabschiedet, und eine Richtlinie befas-
ste sich speziell mit der Frage der medizinischen Ausbildung auf europdischer Ebene. Im Jahr 2005
schlug die Europdische Kommission dem Europdischen Parlament und dem Rat jedoch vor, einen
einheitlichen Rechtsrahmen fur die Anerkennung von Berufsqualifikationen zu schaffen, um die Mo-
bilitét aller Arbeitnehmer in Europa zu erleichtern und zu verbessern. Mit der Richtlinie 2005/36/EG
wurde ein Mechanismus fUr die automatische gegenseitige Anerkennung der Qualifikationen von
Arzten entsprechend den Ausbildungsanforderungen in allen Mitgliedstaaten eingefihrt, der auf
der Dauer der Ausbildung im Fachgebiet und der Bezeichnung der Qualifikation beruht.
Angesichts der langjéhrigen Erfahrung der UEMS-Fachabteilungen und der europdischen Aus-
schlsse einerseits und des europdischen Rechtsrahmens, der es Fachdrzten und Auszubilden-
den ermoglicht, sich von einem Land in ein anderes zu begeben, ist die UEMS in einer einzigar-
figen Position, um fachgebietsbezogene Empfehlungen abzugeben. Die UEMS versteht unter
beruflicher Kompetenz ,den gewohnheitsmdBigen und umsichtigen Einsatz von Kommunikati-
on, Wissen, technischen Fertigkeiten, klinischem Denken, Emotionen, Werten und Reflexion in der
taglichen Praxis zum Wohle des Einzelnen und der Gemeinschaft, der man dient . Wahrend die
berufliche Tatigkeit in den EU-Mitgliedstaaten durch natfionales Recht geregelt ist, ist die UEMS
der Auffassung, dass sie sich an internationale Vertradge und UN-Erkl&rungen zu den Menschen-
rechten sowie an den Internationalen Kodex fUr medizinische Ethik der WMA halten muss.

1 Defining and Assessing Professional Competence, Dr. Ronald M. Epstein und Dr. Edward M. Houndert,
Journal of American Medical Association, 9. Januar 2002, Band 287 Nr. 2




Dieses Dokument leitet sich aus dem friheren Kapitel 6 der Ausbildungsrichtlinien ab und ent-
halt Definitionen von Facharztkompetenzen und Verfahren sowie deren Dokumentation und
Bewertung. Aus Grinden der Transparenz und Kohdrenz wurde es umbenannt in , Ausbildungs-
anforderungen flr das Fachgebiet Gastroenterologie und Hepatologie®. Dieses Dokument
soll die grundlegenden Ausbildungsanforderungen fUr jedes Fachgebiet enthalten und soll-
te von den UEMS-Fachabteilungen und den europdischen Ausschussen regelmdgig aktuali-
siert werden, um dem wissenschaftlichen und medizinischen Fortschritt Rechnung zu fragen.
Die dreiteilige Struktur dieses Dokuments spiegelt den Ansatz der UEMS wider, ein kohdrentes,
pragmatisches Dokument nicht nur fUr Fachdrzte, sondern auch fur Entscheidungstrager auf
nationaler und europdischer Ebene zu erstellen, die mehr Uber die Ausbildung von Fachdrzten
erfahren mdchten.
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DEFINITION DES FACHGEBIETS

Die Gastroenterologie ist ein medizinisches Fachgebiet, das sich mit der normalen Funktion
und den Erkrankungen des Verdauungssystems befasst, einschlieBlich der Organe des Ver-
dauungskanals vom Mund bis zum Anus sowie des hepatobiliGren Systems (Leber, Gallenbla-
se, Gallengdinge), der Bauchspeicheldrise und des Bauchfells. Weitere Schwerpunkte sind
die Erné&hrung und Erndhrungsmangel, die Onkologie des Verdauungstrakts, die Vorbeugung
und das Screening von Krankheiten, insbesondere von Darmkrebs, sowie Lebererkrankungen.
Die Gastroenterologie erfordert eine immer komplexere Entscheidungsfindung und die Be-
herrschung einer wachsenden Zahl fortschriftlicher endoskopischer Interventionstechniken,
sowohl in der Diagnose als auch in der Therapie. Es handelt sich um ein verfahrensintensives
Fachgebiet, das manuelle Geschicklichkeit, Kenntnisse der Grundlagenforschung, klinische
Fahigkeiten und die Fahigkeit zur analytischen Problemibdsung erfordert.




DIE SEKTION FUR GASTROENTEROLOGIE UND
HEPATOLOGIE DER UEMS-VERTRETUNG

Dieser setzt sich aus zwei Delegierten aus jedem der 31 UEMS-Mitgliedsi&nder (die 27 EU-LAN-
der sowie Island, Norwegen, die Schweiz und das Vereinigte Konigreich) und einem Vertreter
der European Junior Doctors (EJD) zusammen. Die Delegierten werden von den nationalen

Arzteverbénden ernannt.
Armenien, Serbien, Israel und die Turkei sind assoziierte L&nder. Georgien, Irak, Libanon, Marok-

ko und Tunesien sind Beobachterlénder.
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DIE EUROPAISCHE SEKTION UND DER AUSSCHUSS
FUR GASTROENTEROLOGIE & HEPATOLOGIE

Vision
Die Patienten in ganz Europa durch die Entwicklung, Unterstiitzung und Férderung von Arzten
hoéchster Qualitdt im Fachgebiet Gastroenterologie und Hepatologie zu versorgen.

Zielsetzung

Die Bereitstellung einer hochwertigen Patientenversorgung durch die Férderung und Harmo-
nisierung hoher Standards fur die medizinische Praxis, die postgraduale Ausbildung und somit
fur klinische Spitzenleistungen.

Hauptziele

Die Definition, Sicherung und Bewertung der Ausbildungsstandards in der Gastroenterologie
und Hepatologie in Europa, einschlieBlich der Vergabe von Fellowship-Diplomen und der Ak-
kreditierung von Ausbildungszentren.

Die Bewertung der Qualitét der infernationalen Gastroenterologie und Hepatologie CME/CPD
in Europa in Zusammenarbeit mit EACCME.

Die Férderung des Austauschs von angehenden Gastroenterologen in Europa

Die Erhebung und Analyse der demographischen Daten der Arbeitskréfte in der Gastroente-
rologie und Hepatologie.

Die Durchfuhrung einer j&hrlichen europdischen Facharztprufung fur Gastroenterologie und
Hepatologie.




DIE GEMEINSCHAFT DER EUROPAISCHEN SEKTION
UND DES AUSSCHUSSES FUR GASTROENTEROLOGIE
& HEPATOLOGIE (FESBGH)

Um die Qualitét der Ausbildung in Gastroenterologie und Hepatologie zu verbessern, akkredi-

fiert die ESBGH Fachdarzte fur Gastroenterologie und Hepatologie.

Bewerbungen fur die Verleihung des Stipendiums der Europdischen Sekfion und des Ausschus-

ses fur Gastroenterologie und Hepatologie kénnen Uber die ESBGH-Welbsite eingereicht wer-

den.

Teilnahmeberechtigt sind Gastroenterologen, die:

¢ in einem UEMS-Land oder einem assoziierten Land eine nationale Zulassung/Diplom als
Facharzt fur Gastroenterologie und Hepatologie erhalten haben,

¢ als Gastroenterologe tatig sind,

e mindestens zwei Arbeiten in von Experten begutachteten Fachzeitschriften verdffentlicht
haben.

Zusétzlich kdnnen sich Gastroenterologen, die die folgenden Kriterien erflllen, fUr das ESBGH-

Stipendium bewerben:

e Gastroenterologen, die ihre Grundausbildung auBerhalb Europas absolviert haben, die
Facharztanerkennung innerhalb Europas erlangt haben und dann Europa verlassen ho-
ben, um in einem Nicht-EU-Land zu arbeiten (férderfdhig, sofern sie von den europdischen
Delegierten des ESBGH unterstUtzt werden)

e Gastroenterologen, die ihre Grundausbildung in einem UEMS-Mitgliedstaat oder einem
assoziierten Land absolviert haben, die inre Facharztanerkennung in Europa erlangt haben,
dann aber Europa verlassen haben, um in einem Nicht-EU-Land zu arbeiten (férderfahig,
sofern sie von europdischen Delegierten des ESBGH oder von einem Delegierten des Lan-
des, in dem sie ausgebildet wurden, unterstutzt werden)

e Gastroenterologen, die ihre Grundausbildung auBerhalb Europas absolviert haben, ein
Facharztzertifikat auBerhalb Europas erworben haben, aber derzeit als Facharzt in Europa
té&tig sind und im Facharziregister des betreffenden Landes eingetragen sind (mit Unterstit-
zung des nationalen Delegierten férderfdhig)

Eine aktive Tatigkeit als Gastroenterologe und die Verdffentlichung von mindestens 2 Artikeln
in von Experten begutachteten Fachzeitschriften sind ebenfalls Voraussetzung fur die oben
beschriebenen Kriterien.

Bewerbungen von Kandidaten, die diese Anforderungen erflllen, werden von Mitgliedern des
Ausbildungs- und Anerkennungsausschusses (TRC) bewertet und erhalten das ESBGH-Diplom,
wenn ihre Bewerbung vom TRC und der Europdischen Sektion und dem Ausschuss fUr Gastro-
enterologie und Hepatologie genehmigt wird.

Sobald die Kandidaten das Zertifikat der ESBGH erhalten haben, kdnnen sie die Bezeichnung,
Fellow of the European Section and Board of Gastroenterology & Hepatology' verwenden
(siehe Bewerbungsformular auf www.eubogh.org).

Die Erlangung des FESBGH zeigt an, dass ein einzelner Arzt die F&higkeit erlangt hat, Gastro-
enterologie nach internationalen europdischen Standards zu praktizieren, garantiert jedoch
keine Kompetenz in lokalen sprachlichen, kulturellen und rechtlichen Angelegenheiten. Die
Verleihung des Status eines Mitglieds der ESBGH setzt nicht voraus, dass jeder Mediziner in allen
Bereichen der Gastroenterologie, einschlieBlich des Wissens, der klinischen Fertigkeiten oder
der verfahrenstechnischen Fertigkeiten, kompetent ist, sondern dass er eine kritische Masse
an Kompetenz erreicht hat, um als Gastroenterologe zu t&tig zu drin, und bei Bedarf weitere
spezialisierte Kompetenzen erwerben kann.
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AKKREDITIERUNG VON AUSBILDUNGSZENTREN

Die ESBGH veranlasst eine Begutachtung der Ausbildungszentren, um die Qualitat der Ausbil-
dungszentren zu gewdhrleisten. Die Besuche vor Ort sind fur die ESBGH das SchiUsselelement
zur Sicherung der Qualitét der Ausbildung in der Gastroenterologie. Sie werden als der wert-
vollste Beitrag zur Aufrechterhaltung hoher Ausbildungsstandards angesehen. In den derzei-
figen Ausbildungszentren werden die Ausbilder ermutigt, sich um das Zertifikat des Europd-
ischen Ausschusses fur Gastroenterologie und Hepatologie zu bewerben.

Die Inspektionen werden im Rahmen der verbffentlichten Richtlinien (www.eubog.org) von
zwei externen Gutachtern durchgefuhrt, die vom Ausschuss ernannt werden und das FESBGH
besitzen. Die zugelassenen Zentren werden alle fUnf Jahre neu bewertet. GréBere Verédnderun-
gen innerhalb der Einrichtung sollten dem Ausbildungs- und Anerkennungsausschuss gemel-
det werden. Einem Ausbildungszentrum, das alle ESBGH-Anforderungen erfullt, wird ein Diplom
ausgestellt, das es als Ausbildungszentrum der Europdischen Sektion und des Ausschusses fur
Gastroenterologie & Hepatologie anerkennt. Einem besuchten Ausbildungszentrum, das die
meisten, aber nicht alle ESBGH-Anforderungen erfullt, kann eine Visitationsbescheinigung mit
einem Empfehlungsschreiben ausgestellt werden. Die Besuche vor Ort sollen die Einrichtung
von hochwertigen nationalen Ausbildungsprogrammen férdern.




DIE EUROPAISCHE FACHARZTPRUFUNG FUR
GASTROENTEROLOGIE UND HEPATOLOGIE (ESEGH)

EinfUhrung

Die ESEGH ist eine vollstandig validierte Prufung der Kenntnisse in Gastroenterologie und Hepa-
tologie, die im untenstehenden Lehrplan beschrieben sind.

Diese Prufung ist eine Zusammenarbeit zwischen der Federation of the Royal Colleges of Phy-
sicians of the UK, der British Society of Gastroenterology und der ESBGH.

Zulassungsveraussetzungen

Fur die Teilnahme am ESEGH gibt es keine Einschrdnkungen. Es gibt keine Begrenzung fur die
Anzahl der Versuche, die unternommen werden kénnen. Flr Arzte in formalen Ausbildungs-
programmen fUr Gastroenterologie und Hepatologie ist der Erfolg wahrscheinlicher, wenn die
Prafung nach den ersten zwei Jahren der Ausbildung abgelegt wird.

Der Aufgabenbereich der ESEGH

Mit dem Bestehen dieser Prifung weisen Sie nach, dass Sie die Kenntnisse erworben haben,
die erforderlich sind, um die Anforderungen des ESBGH- Lehrplans zu erflllen, der eine europa-
weite Beschreibung des Niveaus darstellt, das von einem Facharzt fir Gastroenterologie und
Hepatologie erwartet wird.

Die Prufung wird derzeit einmal im Jahr abgelegt.
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AUSBILDUNGSPROGRAMM - RAHMEN UND
ORGANISATION

Ausbildungsanforderungen flir Auszubildende
Inhalt der Ausbildung und Lernergebnisse

Geforderte Kompetenzen des Auszubildenden

Ein Medizinstudent ist ein Arzt, der sein Medizinstudium und seine Berufsausbildung als Arzt
abgeschlossen hat und sich in einem akkreditierten Ausbildungsprogramm befindet, um ein
anerkannter Facharzt zu werden. Der Auszubildende wird in verschiedenen Landern als Prakti-
kant, Assistenzarzt, Trainee, Fellow oder Registrar bezeichnet.

Die Lernergebnisse stellen die Fahigkeiten dar, die die Lernenden nach Abschluss der Ausbil-
dung nachweisen kdnnen. Sie werden in Form von Kompetenzen definiert (gemessen oder
festgestellt als Wissen, Fahigkeiten und professionelles Verhalten).

Ein Gastroenterologe (Facharzt fUr Gastroenterologie und Hepatologie) ist ein Arzt, der nach einer be-
stimmten Ausbildungszeit und auf der Grundlage eines spezifischen Lehrplans ausreichende Kenntnis-
se, Kompetenzen, Fahigkeiten und Verhaltensweisen erworlbben hat, um Krankheiten des Verdauungs-
systems und der damit verbundenen Organe zu diagnostizieren, zu behandeln und zu verhindern.
Das unten ausfUhrlich beschriebene Lehrprogramm umfasst , theoretisches Wissen™ und ,, prak-
fische und klinische Fahigkeiten®, die fUr die Ausbildung zum Gastroenterologen obligatorisch
sind. Der Lehrplan schreibt auch vor, dass der Auszubildende ausreichende Kenntnisse und
Einstellungen in Bezug auf Kommunikation, zwischenmenschliche Féhigkeiten, Ethik, Professio-
nalitét, Patientensicherheit und Qualitétsverbesserung erworben hat.

Wissen, Fahigkeiten und Verhaltensweisen - Hauptlehrplan

Der unten beschriebene Hauptlehrplan definiert die erforderlichen Kenntnisse, Fahigkeiten und Ver-
haltensweisen, die ein Gastroenterologe nach Abschluss seiner Ausbildung erworben haben sollife.
Zusaizlich zu den Kenntnissen und praktischen Fahigkeiten zur Verbesserung der Patienten-
versorgung und zur Vorbeugung von Krankheiten wird empfohlen, dass der Lehrplan dem
Kandidaten grundlegende Kenntnisse in wissenschaftlicher Methodik, organisatorischen F&-
higkeiten, medizinisch-rechtlichen, ethischen und palliativmedizinischen Fragen, einschlieBlich
Gesundheitsbkonomie, FUhrungsqualitéten und Lehrfahigkeiten vermittelt.

Um diese Ziele zu erreichen, sollte der Auszubildende wdhrend der gesamten Ausbildungszeit
mit einer ausreichenden Anzahl und Vielfalt von Patienten und Verfahren konfrontiert werden.
Die Ausbildung ist ein dynamischer Prozess, und der Lehrplan wird entsprechend den wichtig-
sten Fortschritten in der Gastroenterologie und Hepatologie sowie den spezifischen nafionalen
Anforderungen aktualisiert.

Kompetenzen

Um zum Facharzt/beratender Arzt ernannt zu werden, sollte eine Person ein ausreichendes
MaRB an Kompetenz aufweisen, um eine unabhdngige klinische Praxis zu ermoglichen und in
der Lage sein, Patienten sowohl in akuten als auch in chronischen Situationen zu betreuen.
Am Ende des Ausbildungsprogramms wird erwartet, dass der Auszubildende die erforderli-
chen Verfahren und Untersuchungen angemessen auswdhlen, korrekt interpretieren und ge-
gebenenfalls kompetent durchfihren kann. Um eine angemessene Erfahrung zu gewdahrlei-
sten, sollte eine Mindestanzahl von Verfahren von den Auszubildenden unter verschiedenen
Aufsichtsebenen durchgefuhrt werden. FUr die praktischen Verfahren sollte jeder Auszubilden-
de ein Trainingstagebuch fuhren. Die empfohlenen ESBGH-LogbUcher finden Sie unter http://
www.eubogh.org/logbook. Die erforderliche Anzahl und die Kompetenzniveaus sind im Lehr-
plan festgelegt. Der Auszubildende sollte Uber angemessene Kompetenzen in den Bereichen
Informationstechnologie, Datenerfassung und -analyse sowie Uber Fahigkeiten zur Recherche
in der einschlagigen Literatur verfugen.




Organisation der Ausbildung

o Ausbildungsstellen - Zeitplan fUr den Eintritt

Die nationalen Behdrden der einzelnen Lander genehmigen das Auswahlverfahren fur Aus-
zubildende. Die Anzahl der angebotenen Stellen sollte dem Bedarf an Arbeitskréffen in dem
Fachgebiet entsprechen. Um die am besten geeigneten Kandidaten fur die Ausbildung in der
Gastroenterologie zu rekrutieren, sollte das Auswahlverfahren fransparent sein, und die Bewer-
bung muss allen Personen offenstehen, die eine angemessene medizinische Grundausbildung
abgeschlossen haben.

e Ausbildungsdauer

Die Mindestdauer des Ausbildungsprogramms sollte vier Jahre betragen, und zwar in einer
einzigen Fachrichtung, um den EU-Vorschriften zu entsprechen (Richtlinie 2005/36/EWG).

Wir erkennen an, dass die EU-L&nder unterschiedliche Ausbildungsprogramme haben.

Wir empfehlen mindestens ein/zwei Jahre Innere Medizin und mindestens vier Jahre Vollzeit-
ausbildung in Gastroenterologie und Hepatologie. Das letzte Jahr in der Gastroenterologie
oder ein weiteres Jahr kann fur eine mit der Gastroenterologie und Hepatologie verbundene
wissenschaftliche Arbeit oder eine gastroenterologische Praxis oder eine fakultative Facharzt-
ausbildung genutzt werden, z.B. in fortgeschrittener Endoskopie oder Hepatologie oder einer
anderen medizinischen/wissenschaftlichen Tatigkeit im Zusammenhang mit der Gastroentero-
logie oder der allgemeinen Inneren Medizin. Damit die Ausbildung in diesem zus&tzlichen Jahr
anerkannt wird, muss sie von den zusténdigen lokalen und nationalen Ausbildungsorganisatio-
nen genehmigt werden.

¢ Klinische Zustdndigkeiten und Zeitplan

Obwonhl die Ausbildung von mehreren verschiedenen Ausbildern in verschiedenen Zentren
Uberwacht, bewertet und dokumentiert wird, muss der Auszubildende in Zusammenarbeit mit
dem Leiter des Ausbildungsprogramms im Voraus die Gesamtsupervision, Bewertung und Do-
kumentation seiner Ausbildung durch einen benannten Supervisor organisieren, in der Regel
den Supervisor des urspringlichen Ausbildungszentrums oder alternativ einen regionalen oder
nationalen Ausbildungssupervisor. Ein supervisierender Ausbilder, der diese Verantwortung
Ubernimmt, muss die Gesamtsupervision und das Mentoring des Auszubildenden wdhrend sei-
nes Ausbildungsprogrammes sicherstellen, indem er mit anderen Ausbildungszentren in Verbin-
dung steht, um zu gewdhrleisten, dass der Auszubildende den gesamten Lehrplan absolviert.

e Klinische Ausbildung

Wéhrend der Ausbildung ist eine angemessene klinische Erfahrung obligatorisch, wobei eine
angemessene Anzahl von stafiondren und ambulanten Patienten sowie ein breites Spekfrum
an klinischer Erfahrung in allen Aspekten des Fachgebiets vorhanden sein sollte. Der Auszubil-
dende sollte Uber ausreichende Sprachkenntnisse verflgen, um mit Patienten zu kommunizie-
ren, sich mit Kollegen auszutauschen und die internationale medizinische Literatur zu studieren.

o Lehrtatigkeiten

Fallkonferenzen, Journal Clubs, Fortbildungstreffen, multidisziplindre Treffen (vor allem in den
Bereichen Chirurgie, Radiologie, Histopathologie und Liaisonpsychiatrie), Krankenhausbespre-
chungen und Seminare sollten regelmdaRig durchgefUhrt werden. Die Auszubildenden sollten
an diesen FortbildungsmaBnahmen teilnehmen und sich daran beteiligen. Dartber hinaus soll-
ten die Auszubildenden ermutigt werden, an lokalen, regionalen, nationalen und internatio-
nalen Konferenzen teilzunehmen und dort Vortrége zu halten.

e Ernennung und Stellenbeschreibung

Auszubildende sollten auf unbefristeten, bezahlten, héherwertigen medizinischen Stellen be-
schaftigt werden, die im Rahmen eines Auswahlverfahrens vergeben werden. Die beschdf-
figenden Behdrden sollten eine Stellenbeschreibung fUr die Stelle vorlegen. Die Stellen fur
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Auszubildende sollten eine ausreichende und angemessene klinische Verantwortung sowohl
fur stationdre als auch fur ambulante Patienten vorsehen, wobei die Arbeitszeiten jedoch
nicht so hoch sein sollten, dass dem Auszubildenden keine angemessene Zeit fur persénliche
Studien und die Teilnahme an formalen Ausbildungsaktivitdten bleibt. Mindestens die Hdalfte
der Arbeitszeit sollte der klinischen Arbeit gewidmet werden, der Rest kann auf persdnliches
Studium, formale AusbildungsakfivitGten, Lehre, Prufung und Forschung aufgeteilt werden. Die
gesetzliche Hochstarbeitszeit in Europa betrégt 48 Stunden pro Woche.

o Studienurlaub

Wdhrend ihres Ausbildungsprogramms sollten die Auszubildenden von ihren klinischen Pflich-
ten vollstandig entbunden werden, damit sie Studienurlaub nehmen k&nnen, um an Konferen-
zen und anderen Bildungsaktivitéten auBerhalb inrer Ausbildungseinheit teilzunehmen.

e Dokumentation der Ausbildung

Auszubildende mussen ihre Ausbildung wdhrend ihrer gesamten Ausbildungszeit mit Hilfe eines
Logbuchs (sieche oben) dokumentieren. In diesem Logbuch, das auf nationaler Ebene oder
vom lokalen Ausbildungszentrum verdffentlicht werden kann (zu finden auf der Website www.
eubogh.org/logbook), sollten Informationen Uber Erfahrungen, Kompetenzen und nicht-expe-
rimentelle Ausbildung (z.B. Unterrichtseinheiten, besuchte Fortbildungskurse usw.) festgehalten
werden. Die Auszubildenden sollten ermutigt werden, konstruktiv Uber ihre Ausbildungserfah-
rungen zu reflektieren. Sie sollten wdhrend der gesamten Dauer ihrer Ausbildung Gelegenheit
zum Feedback erhalten.

Die zu protokollierende Erfahrung umfasst den Umfang und die Art der klinischen Interaktion
mit Patienten (Notfdlle, elektive Eingriffe, stationdre und ambulante Eingriffe), Endoskopie und
andere Verfahren, Kommunikation und ethische Fragen, persdnlich durchgeflhrte Lehrveran-
staltungen, Forschung, Prifung und Verwaltung (z. B. Rota-Management, Vertretungsaufgo-
ben usw.).

e Supervision der Ausbildung

Auszubildende bendtigen eine kontinuierliche Supervision ihrer klinischen Aufgaben. Dartber
hinaus ist eine Supervision ihres Ausbildungsprogramms und ihres Zeitplans erforderlich, um
sicherzustellen, dass sie ausreichende Fortschritte machen, dass die Meilensteine erreicht
werden und dass der Ausbildungslehrplan eingehalten wird. Der Auszubildende bendtigt also
sowohl klinische als auch p&dagogische Supervision. Ein Supervisor kann beide Aufgaben
Ubernehmen, und je nach den ortlichen Gegebenheiten kdnnen die Aufgaben auch von
verschiedenen Personen wahrgenommen werden. Es ist jedoch ratsam, dass ein separater
Supervisor fur die Ausbildung ein klinisches Mitglied des Spezialteams ist und nicht weit ent-
fernt von der klinischen Umgebung, in der der Auszubildende arbeitet, tatig ist. Ein klinischer
Supervisor kann fur einen Auszubildenden verantwortlich sein und der Ausbildungssupervisor
sollte idealerweise nicht mehr als drei Auszubildende betreuen. Wenn es schwierig ist, einen
Ausbildungssupervisor fur Auszubildende zu finden, die an mehreren Ausbildungszentren tatig
sind, sollten Sie sich an den &értlichen nationalen Delegierten der Europdischen Sektion und des
Ausschusses fur Gastroenterologie und Hepatologie wenden, um Rat zu erhalten (siehe www.
eubogh.org).

Ein klinischer Supervisor beaufsichtigt die laufende Arbeit des Auszubildenden und gibt kon-
struktives Feedback. Obwonhl alle Elemente der Arbeit in der Ausbildung supervisiert werden
mussen, sollte der Auszubildende mit fortschreitender Ausbildung die Mdoglichkeit haben, im
Einklang mit einer sicheren und effektiven Patientenversorgung zunehmend selbststandig zu
arbeiten.

Ein Ausbildungssupervisor Uberwacht den Ausbildungsfortschritt des Auszubildenden im Rah-
men des Fachbereichslehrplans. Er oder sie Uberpruft das Logbuch oder das E-Logbuch des




Auszubildenden, setzt Ziele und gibt regelmd&Rig Ratschléige und Hinweise. Ausbildungssuper-
visore sollten mit dem Einsatz von Beurfeilungsinstrumenten vertraut sein, wissen, wie sie Aus-
zubildende in Schwierigkeiten unterstltzen k&nnen und wie sie effektives Feedback geben
kdnnen, einschlieBlich wie sie Zielen und Karriereberatung festlegen. Idealerweise sollfen die
Ausbildungssupervisore an einem ,Train the Trainers'-Kurs teilgenommen haben.

e Bewertung und Beurteilung der Ausbildung

Die Ausbildungssupervisore sollten mit inren Auszubildenden bald nach der Aufnahme eine
EinfUhrungsveranstaltung abhalten, in der das Ausbildungsprogramm und der Lehrplan erléu-
tert werden und erklart wird, wie die verschiedenen klinischen Aspekte der Ausbildung ab-
solviert werden kdnnen. Darlber hinaus sollte jeder Auszubildende jéhrlich einen detaillierten
Ausbildungsplan fur das kommmende Jahr mit seinem Ausbildungssupervisor besprechen und
dokumentieren. Im ersten Jahr der spezialisierten Gastroenterologie-Ausbildung, nach der
Ausbildung in der Allgemeinmedizin, bendtigt der Auszubildende héufiges formelles Feedback
von seinem klinischen bzw. Ausbildungssupervisor, und zwar bis zu 2-3 Mal in diesem Jahr.

Bewdhrte Beurteilungsinstrumente fur die Bewertung klinischer Kenntnisse, Fahigkeiten und be-
ruflicher Eigenschaften solliten wéhrend der Ausbildung fortlaufend eingesetzt werden, und die
Dokumentation dieser Beurteilungen sollte in Verbindung mit dem Logbuch des Auszubilden-
den gefuhrt werden. Besonders wichtig ist die Beurteilung der klinischen Fahigkeiten, insbbeson-
dere der problemorientierten Anamneseerhebung, der kbrperlichen Untersuchung, der dia-
gnostischen Entscheidungsfdhigkeit, der angemessenen Auswahl von Untersuchungen, der
Interpretation von Untersuchungen und der klinischen Gesamtbeurteilung. In verschiedenen
L&andern oder Institutionen kénnen unterschiedliche Instrumente zur Beurteilung am Arbeits-
platz verwendet werden, um diese klinischen Fahigkeiten zu dokumentieren. Die Beurteilung
des Verhaltens und der Professionalitét der Auszubildenden am Arbeitsplatz erfolgt in der Re-
gel durch Patientenbefragungen und Ruckmeldungen von Kollegen und anderen Mitgliedern
der entsprechenden multfidisziplindren Teams. Die Bewertung der verfahrenstechnischen Fer-
tigkeiten, insbesondere der endoskopischen Fertigkeiten, muss von jedem Auszubildenden in
Zusammenarbeit mit seinem Ausbilder dokumentiert werden - dies geschieht normalerweise
durch direkte Beobachtung der verfahrenstechnischen Fertigkeiten des Auszubildenden.

Die Beurteilung des Ausbildungsfortschritts sollte formell j&hrlich gemeinsam vom Auszubilden-
den und dem Ausbildungssupervisor durchgefuhrt werden, indem das Logbuch des Auszubil-
denden Uberpruft und der Nachweis des Erreichens von Kompetenzen in Bezug auf Wissen,
klinische Fertigkeiten und fachliche Leistungen bestdtigt wird und andere fur den Abschluss
der Ausbildung relevante Angelegenheiten besprochen werden. Die Beurteilung der Ausbil-
dung vor dem Eintritt in das letzte Ausbildungsjahr ist besonders wichtig, da hier Defizite in der
Ausbildung festgestellt und Pl&ne zur Behebung gemacht werden kdnnen. Aus diesem Grund
ist es ratsam, dass an dieser speziellen Beurteilung neben dem Ublichen Ausbildungssupervisor
auch ein externer Prufer teilnimmt,

e Ausbildungsleitung

Die Leitung des Ausbildungsprogramms einer Person liegt in der Verantwortung des Programm-
direktors und der Einrichtung(en), in der/denen das Ausbildungsprogramm durchgefuhrt wird.
Ein Ausbilder ist gegenlber dem Programmdirektor fUr die DurchfUhrung der erforderlichen
Ausbildung in seinem/ihrem Fachgebiet verantwortlich.

Ausbildungsanforderungen fur Ausbilder

Verfahren zur Anerkennung als Ausbilder

Von den Ausbildern wird erwartet, dass sie die entsprechende national anerkannte Qualifika-
tion erworben haben, die es ihnen erlaubft, als Facharzt/beratender Arzt fur Gastroenterologie
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zu praktizieren. Ein Programmdirektor ware jemand, der als Ausbilder t&tig war oder noch ist
und Uber betrdchtliche Kenntnisse und Erfahrungen in der Ausbildung von Arzten verfugt.

¢ Anerkannte Qualifikation und Erfahrung

Ausbilder und Programmdirektoren mussen in der klinischen Praxis tatig sein und in dem Ausbil-
dungszentrum oder -netzwerk ausbilden.

Der Ausbildungsleiter sollte Uber mindestens funf Jahre Erfahrung nach der Facharztanerken-
nung verfugen. Er/sie muss Uber fundierte praktische Kenntnisse auf dem weiten Gebiet der
Gastroenterologie verfugen und von der nationalen Behérde anerkannt sein. Ebenso sollte
das medizinische Personal, das als Ausbildungsleiter fungiert, aktiv in der Gastroenterologie
und Endoskopie tatig sein und sich fur die Ausbildung in der Facharztausbildung engagieren.

e Hauptkompetenzen fur Ausbilder

Ein Ausbilder sollte:

o Alle Aspekte des gesamten Gastroenterologie- Lehrplans und die Probleme im Zusammen-
hang mit seiner klinischen Umsetzung kennen.

o Erfahrung in der Vermittlung von theoretischen Aspekten von Gl-Erkrankungen und dem
Erwerb von Fertigkeiten in endoskopischen Verfahren.

o Mit den Grundsdtzen der modernen medizinischen Ausbildung vertraut sein und regelmdagi-
ge Updates in den Bereichen FUhrung und Mentorenschaft verfolgen.

o Verstdndnis fUr die BedUrfnisse des Auszubildenden, um die Ziele des Ausbildungspro-
gramms zu erreichen und inm/ihr zu helfen, wahrend der gesamten Ausbildungszeit Fort-
schritte zu machen.

e In der Lage sein, bei seinem Mentee wissenschaftliche Neugierde sowie Professionalitat,
ethisches Verhalten und humanistische Werte zu férdern.

Qualitdtsmanagement flir Ausbilder

Die Fakultat fur Gastroenterologie und Hepatologie sollte sich der fachdarztlichen Ausbildung
verpflichtet fUhlen und angemessene Zeit, Rdume, Einrichtungen und Mittel bereitstellen, um
die Bedurfnisse der Ausbildung vor den Anforderungen des Dienstes zu schutzen.

Die Mitglieder des Lehrkérpers sollten sowohl als Gastroenterologen als auch als Lehrer erfah-
ren sein und Zeit, MUhe und Enthusiasmus in das Ausbildungsprogramm einbringen. Sie sollten
regelmdBig an interdisziplindren Treffen mit Chirurgen, Pathologen und Radiologen feilneh-
men. Der Lehrkdrper sollte groB genug sein, um die klinische und praktische Arbeit der Auszu-
bildenden zu Uberwachen.

Ausbildungsanforderungen fur Ausbildungseinrichtungen

Verfahren zur Anerkennung als Ausbildungszentrum

Die Ausbildung in Gastroenterologie und Hepatologie sollte in einer universitéren Abteilung, ei-
ner der Universitat angegliederten Einrichtung oder in einer Einrichtung mit einem gleichwerti-
gen Ausbildungs- bzw. Forschungsprogramm stattfinden, die Uber alle medizinischen, chirurgi-
schen und diagnostischen Dienste verfugt, die mit einem Universitatskrankenhaus verbunden
sind. Das Ausbildungszentrum sollte in hochwertigen und gut unterhaltenen Gebduden unter-
gebracht sein. Das Ausbildungszentrum muss Uber Einrichtungen fur stationére und ambulante
Patienten verflgen und eine Endoskopie-Einheit sowie einen Raum fur klinische Untersuchun-
gen des Magen-Darm-Trakts und der Leber umfassen. Es werden zufriedenstellende RGumlich-
keiten fUr die Ausbildung bendtigt, die Gber Unterrichtsrume, eine Bibliothek und moderne
Informationstechnologie/audiovisuelle Lehrmittel verfugen. Die Ausstattung der Abteilungen
fur Gastroenterologie, Chirurgie, Radiologie und Pathologie muss einen Standard aufweisen,
der eine gute klinische und padagogische Ausbildung ermoglicht. Das Ausbildungszentrum
fur Gastroenterologie und Hepatologie sollte sich in einem Krankenhaus oder einer Einrich-
tung befinden, die Uber chirurgische, intensivmedizinische und radiologische Einrichtungen




verfugt und Zugang zu histopathologischen, biochemischen, mikrobiologischen und hédmao-
tologischen Laboreinrichtungen hat. Das Krankenhaus bzw. die Einrichtung sollte auch Uber
eine breite Palette anderer medizinischer SubsperzialitGten wie Kardiologie, Atemwegsmedizin,
Endokrinologie/Diabetologie, H&dmatologie, Nephrologie, Infektionskrankheiten und Onkolo-
gie verflgen.

Rotationen - Trainingszentren und Ausbildung in einem Zentrum

e Ausbildungszentren kdnnen von der Europdischen Sekfion und dem Ausschuss fur Gastro-
enterologie und Hepatologie als so hochwertig anerkannt werden, dass sie eine ausrei-
chende Ausbildung fur die gesamte Dauer der Facharztausbildung Gastroenterologie/
Hepatologie bieten. Einige Abteilungen, die Uber hochwertige klinische Einrichtungen
und Ausbildungsmaoglichkeiten fUr Gasfroenterologie und Hepatologie verfugen, verfu-
gen moglicherweise nicht Uber das gesamte Spekirum an Ausbildungs-einrichtungen und
-moglichkeiten. Diese Abteilungen kénnen von der ESBGH als Rotationsausbildungszentrum
mit ausreichender Leistung anerkannt werden, so dass ein Gastroenterologie-Auszubilden-
der entweder fUr ein Jahr oder fur zwei Jahre eine ausreichende Ausbildung erhdlt. Ein
Auszubildender kann daher sein Ausbildungs-programm durch Rotatfion zwischen mehreren
anerkannten Ausbildungszentren absolvieren.

Einrichtungen flir Endoskopie und gastroenterologische Eingriffe

Die Endoskopie-Einheit des Schulungszentrums sollfe moderne Endoskope mit geeigneter De-
kontaminationsausristung und -verfahren verwenden. Die Einheit sollte mit vollsténdig ausge-
bildeten Endoskopieschwestern und -assistenten besetzt sein und sich regelmd&Bigen Qualit&its-
kontrollen nach lokalen, nationalen oder infernationalen Kriterien unterziehen.

Diese Qualitatskontrollen kbnnten eine Bewertung des Patientenkomforts, der Einrichtungen,
der Komplikationsraten (Perforation, Pankreatitis nach ERCP, Blutungen nach Polypektomie
usw.), der Abschlussraten der Verfahren, der Pathologienachweisraten (Polypennachweis
usw.) und der Uberweisungsraten umfassen.

Die Abteilung sollte ein CIRS (Critical Incident Reporting System) oder ein gleichwertiges Sy-
stem eingefUhrt haben.

Die Abteilung sollfe Uber Protokolle und Richtlinien verflgen, um die ordnungsgemdBe Be-
handlung komplexer Patienten (Diabetiker, Patienten mit Antikoagulation, prophylaktischer
Antibiotikabehandlung usw.) sicherzustellen. Auszubildende sollten bei ihrem Eintritt in eine
Endoskopieabteilung eine formelle Einfuhrungsschulung erhalten, insbesondere in Bezug auf
Fragen der Patientensicherheit, einschlieBlich Einwilligung und Sedierung. Soweit dies moglich
ist, sollifen die Endoskopiesitzungen, in denen die Ausbildung stattfindet, an die BedUrfnisse des
Auszubildenden angepasst werden. Der Ausbilder sollte eine formale Kompetenzabnahme
vornehmen.

Die Endoskopieabteilung des Ausbildungszentrums sollte jahrlich mindestens eintausend En-
doskopien des oberen Verdauungstrakts einschlieBlich der entsprechenden therapeutischen
Verfahren durchfUhren. Mindestens eintausend Koloskopien, einschlieBlich therapeutischer Ko-
loskopien, sollten ebenfalls jedes Jahr in der Abteilung durchgefuhrt werden.

Die Ausbildung sollte in einer akkreditierten Endoskopie-Einheit (auf nationaler Ebene) stattfin-
den.

Das Ausbildungszentrum muss Uber Einrichtungen fur abdominale Ultraschalluntersuchungen
und ultraschallgesteuerte Biopsien verfugen. ERCP und endoskopischer Ultraschall sind unver-
zichtbare Instrumente in Gl-Abteilungen. Darlber hinaus sind geeignete Gerdte und erfahre-
ne Teams in Abteilungen erforderlich, die fortgeschrittene interventionelle Endoskopiedienste
anbieten (d.h. inferventionelle EUS, EMR, ESD, POEM usw.).
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GRUNDLEHRPLAN
Ziel

Der empfohlene Ausbildungslehrplan der ESBGH ist so aufgebaut, dass Arzte, die das Fach-
arztausbildungsprogramm erfolgreich abschlieBen, in der Lage sein werden, selbststéndig als
Gastroenterologe und Hepatologe zu praktizieren, und zwar ohne sténdige Supervision, wobei
eine angemessene kollegiale Beratung nicht ausgeschlossen wird. Der Lehrplan ist so kon-
zipiert, dass er das gesamte Fachgebiet der klinischen Gastroenterologie und Hepatologie
abdeckt, so dass die Auszubildenden zwar besondere klinische Inferessen entwickeln kdnnen,
aber auch grundlegende Kenntnisse und Fahigkeiten erwerben.

Unterspezialisierung - Module und Aufboaumodule

Da das Fachgebiet der Gastroenterologie und Hepatologie gewachsen ist, sind einige Berei-
che zunehmend komplexer geworden. Der Lehrplan enthdlt daher Module zur Fortbildung in
Hepatologie, Erndhrung, Verdauungsonkologie sowie interventioneller Endoskopie und Ulfra-
schall. Diese Module sind nicht verpflichtend, aber die Auszubildenden k&nnen eines dieser
Module belegen.

Bewertung und Anerkennung von Kompetenzen

Wahrend ihrer Ausbildung erwerben Arzte eine Vielzahl von klinischen Kompetenzen. Der Er-
werb dieser Kompetenzen muss zundchst in einem formativen Prozess und danach in einem
summativen und aufrechterhaltenden Prozess bewertet und dokumentiert werden. GUltige
Instrumente zur Bewertung und Dokumentation des erfolgreichen Erwerbs von Kompetenzen
muUssen den Auszubildenden und Ausbildern wédhrend des Programms zur Verfugung stehen.
Obwonhl diese Instrumente im europdischen Raum unterschiedlich sein werden, ist es wichtig,
dass der Kompetenzerwerb vollstdndig dokumentiert wird.

Die Akkreditierung einer Kompetenz liegt in erster Linie in der Lehrverantwortung des Ausbil-
ders vor Ort und in der Lernverantwortung des Auszubildenden selbst. Sowohl der Ausbilder als
auch der Auszubildende tragen eine ethische Verantwortung daflr, dass die Akkreditierung
einer bestimmten Kompetenz unter dem Gesichtspunkt der Patientensicherheit gultig ist - das
Prinzip ,primum non nocere'*. Die ESBGH validiert keine individuellen Kompetenzen fur einzelne
Auszubildende. Die lokalen Anforderungen der Patientenversorgung in den verschiedenen
Kliniken, Krankenh&usern, Regionen und Landern bestimmen, welche Fachkompetenzen er-
forderlich sind. Es ist eine ethische Verpflichtung fur einen Arzt, keinen Patienten zu versorgen
oder Verfahren an ihm durchzufUhren, fur die er nicht kompetent ist.

Auszubildende sollten in jedem Bereich des Lehrplans auf jéhrlicher Basis bewertet werden,
wobei der Grad der Supervision mit detaillierten Kommentaren aufgezeichnet wird, um die
Entscheidung Uber die Betrauung zu begrinden. Ein Beispiel fur ein solches Bewertungsinstru-
ment sehen Sie unten

Level Deskriptor
Level 1 Nur mit der Beobachtung betraut - keine klinische Versorgung
Level 2 Mit der direkten Supervision betfraut;

Der Auszubildende kann die klinische Versorgung Ubernehmen, aber der
betreuende Arzt befindet sich physisch im Krankenhaus oder an einem
anderen Ort der Patientenversorgung und ist sofort verfUgbar, wenn er die
direkte Supervision am Krankenbett Ubernehmen muss.




Level Deskriptor

Level 3 Beauftragt mit indirekter Supervision:

Der Auszubildende kann die klinische Versorgung Ubernehmen, wenn der
betreuende Arzt nicht physisch im Krankenhaus oder an einem anderen Ort
der Patientenversorgung anwesend ist, aber Uber Telefon bzw. elektroni-
sche Medien zur Beratung zur VerfUgung steht und bei Bedarf am Kranken-
bett anwesend sein kann, um die direkte Supervision zu Gbernehmen

Level 4 Anvertraut, um ohne Supervision zu handeln

Der Ausbildungssupervisor sollte auch eine geeignete globale Ankeraussage angeben, um
den Fortschritt auf dem Weg zur unabhdngigen Praxis zusammenzufassen. Ein Beispiel fur sol-
che Aussagen ist unten aufgefuhrt.

Ankeraussagen zur globalen Bewertung

e Unter den Erwartungen fUr dieses Ausbildungsjahr: erfullt moglicherweise nicht die Anforde-
rungen fur den kritischen Fortschrittspunkte

e ErfUllt die Erwartungen fur dieses Ausbildungsjahr: wird voraussichtlich in die ndchste Stufe
der Ausbildung aufsteigen

o Uber den Erwartungen fir dieses Ausbildungsjahr: wird voraussichtlich in die néichste Stufe
der Ausbildung aufsteigen

Sobald die Ausbildung abgeschlossen ist, bedeutet die Erlangung des FESBGH durch einen
einzelnen Arzt nicht, dass dieser Arzt sofort befdhigt ist, klinische Gastroenterologie im gesam-
ten europdischen Raum auszuliben. Europa ist ein multikulturelles, mehrsprachiges und mehr-
staatliches Gebiet. Daher muss ein einzelner Arzt, der in einem beliebigen Gebiet Europas als
Arzt praktizieren mdchte, mit der lokalen Sprache, dem kulturellen Kontext und dem rechtli-
chen Rahmen vertraut sein, um die Medizin effektiv austiben zu kdnnen. Dessen ungeachtet
stellt die Sprache nach europdischem Recht kein Hindernis fur die Berechtigung eines einzel-
nen Arztes zur Austibung der arztlichen Tatigkeit dar. Die Erlangung des FESBGH zeigt an, dass
ein einzelner Arzt die klinische Fahigkeit zur Austbung der Gastroenterologie nach interna-
fionalen europdischen Standards erworben hat, garantiert aber nicht die Kompetenz in der
lokalen Sprache, in kulturellen und rechtlichen Angelegenheiten. Um klinische Medizin effektiv
zu praktizieren und mit einzelnen Patienten zu kommunizieren und sie zu betreuen, ist eine
Kompetenz in den letztgenannten Faktoren notwendig, aber ihre Erlangung liegt auBerhalb
des Rahmens dieses Lehrplans.

Verhaltensweisen und Professionalitat

Angemessenes Verhalten und klinische Handlungen von Arzten werden von alten und lang-
jéihrigen Normen und ethischen Kodizes geleitet. Patienten und Angehdrige schenken Arzten
ihr Vertrauen in Momenten, in denen sie am verletzlichsten sind. Arzte mUssen eine Professiona-
lit&t an den Tag legen, die dieses Vertrauen aufrechterhdlt und pflegt. Mit der zunehmenden
Autonomie, die Arzte in der Ausbildung bei der Patientenversorgung erlangen, ist es wichtig,
dass sie auch eine zunehmende Professionalitdt und ein wachsendes Spektfrum an allgemei-
nen Verhaltensweisen zeigen.

Gastroenterologen, die sich um inre Patienten kimmern, mussen ein HochstmaB an Mitgefuhl
und Ehrlichkeit an den Tag legen und anderen gegenuber Respekt zeigen und nicht diskrimi-
nierend oder wertend sein. Dazu gehort auch der Respekt vor der Gleichberechtigung der
Geschlechter und der Gleichstellung unabhdngig von Geschlecht, ethnischer Zugehaorigkeit,
Herkunftsregion oder Religion. Gastroenterologen mussen in der Lage sein, klar und vertraulich
mit Patienten und deren Angehdrigen, Betreuern, Anwdalten und anderen Fachleuten zu kom-
munizieren und den Patienten in die Entscheidungsfindung einzubeziehen, seien diese einfach
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oder komplex. Damit kein unerwunschter Schaden entsteht, solifen Gastroenterologen an der
Qualitatsverbesserung beteiligt sein. Sie sollfen Uber einen wissenschaftlichen Hintergrund ver-
fugen und ihr Wissen und ihre F&higkeiten durch kontinuierliche Fortbildung aufrechterhalten.
AuBerdem mussen sie Uber FUhrungs-, Verwaltungs-, Personalmanagement- und Teammao-
nagementfdhigkeiten verfagen.

Es besteht ein zunehmender Bedarf an der Bertcksichtigung von Umweltaspekten, einschlieB-
lich der bei medizinischen Verfahren anfallenden Abfdlle und des Energieverbrauchs.

Professionalitét wéhrend der Ausbildung

Wdahrend ihres Ausbildungsprogramms mussen die Auszubildenden stets ein angemessenes
Verhalten und ProfessionalitGt an den Tag legen. Die genaue Quantifizierung dieser allgemei-
nen Verhaltensweisen ist nicht einfach, da sie bei allen Handlungen, die mit der Patientenver-
sorgung zu tun haben, sowie bei Handlungen, die nichts mit der Patientenversorgung zu fun
haben, implizit vorhanden sind. Ruckmeldungen von Patienten sowie von Mitgliedern des mul-
fidisziplindren Teams liefern nutzliche Informationen. Verfehlungen in Bezug auf angemessenes
Verhalten oder Professionalitt eines Auszubildenden, die dem klinischen bzw. Ausbildungssu-
pervisor gemeldet werden, mussen bewertet und mit dem Auszubildenden besprochen wer-
den und gegebenenfalls an die zustdndigen Behdrden weitergeleitet werden.




GRUNDLEGENDE UBERFACHLICHE KOMPETENZEN

Interaktion mit dem Patienten und beratungsbezogene

Kompetenzen

Alle Interaktionen zwischen einem Patienten und einem Arzt kbnnen als Konsultation betrach-

tet werden, und es gibt mehrere grundlegende konsultationsbezogene Kompetenzen, die der

Arzt erwerben muss. Dazu gehodren:

¢ Eine Beziehung aufbauen und den Patienten beruhigen

Eine angemessene Anamnese erheben

DurchfUhren einer korperlichen Untersuchung

Erstellung einer ersten Diagnose oder Differenzialdiagnose

Veranlassen einer angemessenen kosteneffizienten und ethischen Untersuchung

Diagnostische Schlussfolgerungen ziehen

e Klare und einfuhlsame Kommunikation

o Aufkldrung und Bereitstellung von Informationsmaterial fur den Patienten

e Abwdagung verschiedener Behandlungsansatze unter Berlcksichtigung der relativen Vortei-
le, Risiken und Alternativen

e Einholung einer angemessenen Patienteneinwilligung

¢ Einholen von Hilfe oder Zweitmeinungen von Kollegen oder anderen medizinischen Fachkraften

e Schnelles Auffinden von Referenzinformationen mit kritischer Beurteilung des Wahrheitsge-

halts

Verschreibung oder Empfehlung von Therapien oder Verfahren

Persénliche Durchfuhrung von Verfahren

Bieten sensibler und einfuhlsamer emotionaler Unterstutzung

Effizienter Umgang mit der Beratungszeit und den Ressourcen des Gesundheitswesens

Respektieren der Vertraulichkeit von Patientendaten

Wdhrend der gesamten Dauer des Ausbildungsprogramms muss der Erwerb der verschiede-
nen konsultationsbezogenen Kompetenzen durch den Auszubildenden unterstutzt und bei er-
folgreichem Erwerb dokumentiert werden.

Interaktion mit dem System, Management und organisa-
torische Kompetenzen

Die Interaktion zwischen Arzt und Patient findet in einem professionellen und organisatorischen
System statt, und ein Arzt muss in seiner Beziehung zu diesen Systemen kompetent sein. Daher
muss eine Reihe von Kompetenzen nachgewiesen werden, die nicht direkt mit der individuel-
len Arzt-Patienten-Beziehung und der Beratung zusammenhdngen. Dazu gehdren:

e Personliches Management, insbesondere Zeitmanagement

e Teamarbeit, einschlieBlich angemessener FUhrung, mit dem klinischen Team fur die Pati-
enfenversorgung, dem mulfidisziplinéren Team, dem Management der Abteilung und der
gesamten Einrichtung sowie den klinischen Team

Klinikmanagement einschlieBlich Ressourcenzuweisung und Serviceentwicklung
Ethisches Verhalten

Klinische Leitung

Kenntnis und Verst&ndnis der rechtlichen Rahmenbedingungen und Verpflichtfungen
Bewusstsein und Verstandnis fur komnmerziellen Druck und Voreingenommenheit, die sich
auf die klinische Versorgung auswirken kénnen

Unterrichten von Kollegen und Studenten

Prafung

Forschung

Auswirkungen der klinischen Versorgung auf die 6ffentliche Gesundheit
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Akademische Aktivitaten

Die Auszubildenden mussen eine Haltung des aktfiven Forschens haben und unterstitzen und
den Wert der stdndigen Weiterbildung und Wissensgenerierung erkennen. Als Beweis dafur
sollten die Auszubildenden am Ende ihrer Ausbildung idealerweise zwei Verdffentlichungen
oder Prasentationen auf nationaler oder internationaler Ebene als Erst- oder Zweitautor vor-
weisen kdnnen.




GRUNDLEGENDE KOMPETENZEN IN
GASTROENTEROLOGIE UND HEPATOLOGIE

Auszubildende in der Gastroenterologie und Hepatologie mUssen grindlich mit den Struktu-

ren und normalen Funktionen des Magen-Darm-Trakts, der Leber, des Gallengangs und der

Bauchspeicheldrise vertraut sein. Zu diesem Zweck mussen sie fundierte theoretische Kennt-

nisse erwerben Uber:

e Anatomie (grob und mikroskopisch) und Embryologie der Leber, der Bauchspeicheldrlse
und des Gastrointestinaltrakts

¢ Biochemie, insbesondere Gl-Hormone und Neurotransmitter

e Hepatischer Stoffwechsel und Transport, Gallenphysiologie und Pathophysiologie

e Zellturnover, -wachstum, -differenzierung und -tod

Schleimhautimmunit&t und Immunologie

Pharmakologie

Physiologie einschlieBlich Mofilitat, Verdauung, Absorption und Sekretion

Klassische und molekulare Genetik

Mikrobiologie des normalen Darms und Infekfionen als Ursache von Krankheiten

Epidemiologie von Leber- und Magen-Darm-Erkrankungen

Grundsdtze der Pré&ventivmedizin in der Gastroenterologie und Hepatologie

e Physiologische und andere Veré&nderungen im Magen-Darm-Trakt und in der Leber, die mit
besonderen Umsténden wie Schwangerschaft und Alterung zusammenhdngen, und ihre
klinische Bedeutung.
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RICHTLINIEN ZUM SCHUTZ VON KINDERN UND
SCHUTZBEDURFTIGEN ERWACHSENEN

Alle Abteilungen fUr Gastroenterologie und Hepatologie mussen Uber Richtlinien zum Schutz
von Kindern und gefdhrdeten Erwachsenen verflugen.

Gefahrdete Erwachsene, Kinder oder Jugendliche

Bei dem schutzbedurftigen Patienten kann es sich um einen Erwachsenen (ab 18 Jahren) oder
ein Kind (unter 18 Jahren) handeln. Er kann an Demenz bzw. psychiatrischen oder komple-
xen koérperlichen Stérungen leiden bzw. sich in einer ungunstigen finanziellen oder sozialen
Lage befinden bzw. Opfer von Missbrauch oder Vernachldssigung geworden sein. Eine aku-
te gastroenterologische Erkrankung, die zu einer Krankenhauseinweisung fuhrt, kann diese
Schwachstellen noch verstérken.

Von der medizinischen Fachkraft wird erwartet, dass sie die besten Inferessen des Patienten
vertritt. Eine kooperative Arbeitsbeziehung mit dem Patienten und seinen engsten Bezugs-
personen wird dieses Ziel am ehesten unterstutzen. Bei der Gestaltung und Erbringung von
Dienstleistungen werden auch die Ansichten und spezifischen BedUrfnisse der schwdchsten
Patienten und derjenigen, die bekanntermaBen einen schlechteren Zugang zur Gesundheits-
versorgung und zu klinischen Ergebnissen haben, bertcksichtigt und nach Méglichkeit einbe-
zogen. Die Wurde des Patfienten und die Bereitstellung einer patientenorientierten Pflege in
einem sicheren klinischen Umfeld sollfen immer ein vorrangiges Ziel des Arztes sein.
Insbesondere sollten Auszubildende mit den Richtlinien der jeweiligen Abteilung fur die Einho-
lung der Zustimmung zu Eingriffen an gefdhrdeten Erwachsenen, Kindern oder Jugendlichen
vertraut sein.




KOMPETENZEN UND AUSBILDUNG IN BEZUG AUF
HAUFIGE VORSTELLUNGEN

Gl-Blutungen

Auszubildende mussen in der Lage sein, den Schweregrad und die Ursache von Blutungen im
oberen und unferen Gastrointestinaltrakt zu bestimmen und die notwendigen und rechtzeiti-
gen diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen zu ergreifen (einschlieBlich vasoaktiver
Medikamente, Volumenersatz, Bluttransfusion, therapeutischer Endoskopie und chirurgischer
Eingriffe). Die Unterscheidung zwischen Varizen- und Nicht-Varizen-Blutungen im oberen Teil
des Verdauungstrakts ist eine klinische Kernkompetenz.

Gelbsucht und abnorme Leberenzyme

Die Kenntnis des Bilirubin-Stoffwechsels sowie die Laboranalyse und Messung des Bilirubins im
Serum ist eine wesentliche Kompetenz, die von den Auszubildenden erworben werden muss.
Die Auszubildenden sollfen Kenntnisse und die klinische Fahigkeit nachweisen, isolierte Stérun-
gen des Bilirubin-Metabolismus und Gelbsucht zu diagnostizieren, die sowohl auf eine hepato-
zellulére Dysfunktion als auch auf Cholestase zurlckzufUhren sind. Der Auszubildende sollte die
Fahigkeit demonstrieren, bei einem Patienten mit Gelbsucht bzw. abnormaler Leberbiochemie
eine gezielte Anamnese zu erheben, wobei er auf das Erscheinungsbild, die medizinische und
chirurgische Vorgeschichte unter Berlcksichtigung von Medikamenteneinnahme, umweltbe-
dingten Risikofaktoren einschlieBlich moglicher Toxine, die soziale Vorgeschichte, die Reisea-
namnese und die Familienanamnese achten sollte. Der Auszubildende sollte in der Lage sein,
die koérperlichen Befunde im Zusammenhang mit bestimmten Lebererkrankungen sowie die
Anzeichen einer akuten und chronischen Lebererkrankung zu erkennen. DarUber hinaus ist
es wichtig, dass die Auszubildenden zwischen obstruktiven und hepatozellul&ren Anomalien
der Leberenzyme unterscheiden kbnnen, um geeignete und effiziente Blut- und Serumuntersu-
chungen zu planen, die die sofortige und sp&tere Auswahl geeigneter weiterer bildgebender
Verfahren, Funktionstests, Elastographie und histologischer Untersuchungen erméglichen.

Aszites

Die Differentialdiagnose von Aszites kann sich als schwierig erweisen. Auszubildende sollten
Kenntnisse Uber die Pathogenese der portalen Hypertension und anderer Ursachen von Aszites
haben. Auszubildende sollten in der Lage sein, die klinischen F&higkeiten zur Unterscheidung
zwischen den verschiedenen Ursachen von Aszites, einschlieBlich portaler Hypertension, Infek-
tion, Herzversagen, Nierenversagen und Malignitdt, zu demonstrieren. Theoretische Kenntnisse
Uber die selteneren Ursachen von Aszites, wie z.B. Stérungen des Pankreasganges, biliérrer Aszi-
tes, chylodser Aszites und Hypothyreose, sollten nachgewiesen werden kénnen.




KOMPETENZEN UND SCHULUNG IN BEZUG AUF
KRANKHEITEN UND DEREN BEHANDLUNG

Storungen der Interaktion zwischen Darm und Gehirn
Auszubildende sollten in der Lage sein, das Reizdarmsyndrom zu diagnostizieren und dies dem
Patienten auf eine beruhigende Art und Weise mitzuteilen. Dies erfordert detaillierte Kenntnisse
Uber die Wechselwirkungen zwischen Darm und Gehirn, viszerale Uberempfindlichkeit, das Mi-
krobiom des Darms und GI-Dysmotilitét. DarUber hinaus sollte er sich des moglichen Einflusses
von psychosozialen Faktoren, sexuellem und kérperlichem Missbrauch, Depressionen, Angsten
und Krebsphobie bewusst sein und diese Faktoren gegebenenfalls ansprechen kdnnen.

Der Auszubildende sollte Kenntnisse Uber Tests wie Osophagus-pH-Metrie, Impedanz-pH-Mo-
nitoring, Impedanzmanometrie, Osophagusmanometrie, Magenentleerungsstudien, Bewer-
tung der anorektalen Funktion, anorektales Biofeedback, Kolontransit, Atemtests, Trinktest oder
andere viszerale Uberempfindlichkeitstests haben.
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Der Auszubildende sollte Uber Kenntnisse der Rom-Diagnosekriterien verfugen:
e Funktionelles abdominales Schmerzsyndrom

e Funktionelle Dyspepsie

» Dysmotilitétssyndrome des Osophagus und des Magens

» Psychogenes Ubelkeits- und Erbrechenssyndrom und zyklisches Erbrechen

¢ Bauchwand-Syndrome

e Reizdarmsyndrom

o Funktionelle Diarrhde und Verstopfung

o F&kale Inkontinenz

Osophagus-Erkrankungen

Kenntnisse Uber:;

» Osophagusmotorik und damit verbundene Stérungen

e Pathogenese und klinische Bedeutung von GERD

« Barrett-Osophagus (insbesondere Screening-Protokolle)

e Diagnose, Nachsorge und Behandlung von Dysplasien bei Barrett-Metaplasie
o Eosinophile Osophagitis

e Tumore der Speiserdhre

e Erkrankungen der Speiserdhre, die durch &fzende Substanzen, Medikamente, Infektionen
und Traumata verursacht werden

Diagnose, Untersuchung und Behandlung von Dysphagie

Diagnose und Behandlung von Achalasie

Schluckstérungen bei dlteren Menschen und oropharyngeale Dysphagie
Behandlung von Refluxdsophagitis

Diagnose und Behandlung von Osophagusstrikturen

Behandlung von Speiserdhrendivertikeln (Osophagusdivertikel)

Osophagus-Notfdille

Kenntnisse Uber:;

o Akute Dysphagie, einschlieBlich Nahrungsmittel- und Fremdkdrper-Impaktion
o Mallory-Weiss-Riss

« Spontane Osophagusperforation

e Postprozedurale Perforation

o Akuter Osophogosposmus

o Blutende Osophagusvarizen




Magen und Zwolffingerdarm

Kenntnisse Uber:

e H. pylori, NSAID-induziertes Geschwur und idiopathische Ulkuskrankheit

e Sperzifische Gastritis und Gastropathien

e Eosinophile Gastritis

o Refraktére peptische Ulkuskrankheit

Stressbedingte Ulkuskrankheit

Komplikationen der peptischen Ulkuskrankheit, einschlieBlich Chirurgie

Indikationen und Komplikationen der bariatrischen Chirurgie

Behandlung von prémalignen Magenl&sionen

Prasentation, Unfersuchung und Behandlung von Magen-Adenokarzinomen, Magen-NETS,
Magendysplasien, Magenpolypen, Magen-GISTS und dem Zollinger-Ellison-Syndrom

Bauchspeicheldrusen-Erkrankungen

Kenntnisse Uber:

e Behandlung von akuter und chronischer Pankreatitis, einschlieBlich genetischer Erkrankun-
gen der Bauchspeicheldrlse

« Aticlogie der Pankreatitis

e |dentifizierung, Differenzierung und Behandlung von Autoimmunpankreatitis und IgG4-

Krankheit

Staging der akuten Pankreatitis. Behandlung von Komplikationen, einschlieBlich infizierter

Nekrosen, Pseudozysten und Pfortaderthrombosen

Erndhrungsunterstitzung bei Pankreatitis

Multidisziplinérer Therapieansatz bei akuter Pankreatitis, mit radiologischen und chirurgi-

schen Kollegen

Diagnose und Behandlung von chronischer Pankreatitis und exokriner Pankreasinsuffizienz

Diagnose und Behandlung von Pankreastumoren und zystischen L&sionen der Bauchspei-

cheldrlse

Erkrankungen der Gallenwege

Die Auszubildenden sollfen Kenntnisse Uber die Physiologie und Biochemie der Gallenbildung
und die Pathogenese von Gallensteinen nachweisen. Sie sollfen in der Lage sein, die Sympto-
me und Anzeichen der Komplikationen einer Gallensteinerkrankung zu erkennen, einschlieB-
lich Gallenkolik, akuter Cholezystitis, Gallenwegsobstruktion und Cholangitis. Sie sollten in der
Lage sein, zwischen symptomatischen und asymptomatischen Gallensteinen zu unterscheiden
und die klinischen Implikationen dieser Unterscheidung zu verstehen. Sie sollten die verschie-
denen Behandlungsmoglichkeiten und deren Komplikationen sowie die Indikationen fur ein
operatives und nichtoperatives Management kennen. Sie mussen die Behandlung der sklero-
sierenden Cholangitis, anderer Ursachen der Cholangitis und von Tumoren des Gallengangs,
der Gallenblase und der Ampulle beherrschen. Die Auszubildenden sollten die Indikationen
und Komplikationen der endoskopischen und radiologischen Behandlung von Gallenerkran-
kungen kennen.

Leber

Alle Auszubildenden in der Gastroenterologie und Hepatologie sollfen eine Grundausbildung
in Hepatologie erhalten. Einige Auszubildende kénnen sich dafur entscheiden, ein Aufbau-
modul in Hepatologie zu absolvieren, das eine weitere Ausbildung in der Therapie des Le-
berversagens, endovaskuldren Eingriffen und Lebertransplantation beinhaltet. Die Grundaus-
bildung sollfe den Auszubildenden deutlich machen, wann fortgeschrittene Kompetenzen
erforderlich sind und wann spezidlisiertere hepatologische Dienste in die Patientenversorgung
einbezogen werden sollten. Die Auszubildenden sollfen die Mikroanatomie, Physiologie und
Biochemie der Leber im Zusammmenhang mit dem Krankheitsgeschehen verstehen. Sie sollten
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die Erscheinungsbilder von Lebererkrankungen erkennen und verstehen, einschlieBlich veran-
derter Transaminasen, Gelbsucht, akutem Leberversagen, akuter und chronischer Hepatitis,
Zirrhose, Eisen- und KupferUberladung, infra- und extrahepatischer Cholestase, Cholangitis,
vaskuldrer Lebererkrankungen, Abszessen/lokalisierten Infektionen und Tumoren. Sie sollten in
der Lage sein, die Symptome von Patienten mit diesen verschiedenen Krankheitsbildern und
die enfsprechenden korperlichen Anzeichen zu erkennen und die Muster von Abnormalitéten
bei Bluttests, Bildgebung, Lebersteifigkeit, funkfioneller und histologischer Beurteilung zu iden-
fifizieren.

Kenntnisse Uber:

o Diagnostische und prognostische Scores zur Bewertung des Schweregrads der Erkrankung
und des Ansprechens auf die Behandlung.

« Die zunehmende Haufigkeit einer multifaktoriellen Atiologie bei Lebererkrankungen und
wie sich dies auf die Behandlung der Patienten auswirkt.

e Die Pravalenz von Alkoholproblemen und die Bedeutung einer frhzeitigen Diagnose mit
Hilfe von Fragebdgen (CAGE, AUDIT usw.) und einer sofortigen Intervention mit Hilfe eines
multidisziplindren Ansatzes fur Unterstutzung und Management.

o |dentifizierung und Behandlung von Patienten mit akuten Alkoholentzugssymptomen, Un-
terscheidung dieses Krankheitsbildes von anderen Ursachen fur Enzephalopathie/Koma
und akute kognitive Beeintrachtigung bei Patienten mit Alkoholproblemen.

o Ursachen einer akuten Hepatitis, einschlieBlich viraler, medikamentdser und toxininduzierter,
alkohol- und fettbedingter sowie autoimmuner Lebererkrankungen, und in der Lage sein,
einen angemessenen Plan fur die Untersuchung und Behandlung dieser Erkrankungen auf-
zustellen, einschlieBlich der Rolle serologischer Untersuchungen, nicht-invasiver Tests, der
Bildgebung der Leber und der Leberbiopsie.

e Behandlung von hepatotoxischen Vergiftungen mit Antidota.

o Strategien zur Vorbeugung und frahzeitigen Erkennung von Patienten mit viraler Hepatitis in
Risikogruppen, einschlieBlich der Kenntnis von Impfplénen.

e Kenntnis der internationalen Leitlinien fUr die Behandlung spezifischer Lebererkrankungen
und der Notwendigkeit der Einbeziehung von Fachdrzten in die Patientenversorgung. Viele
Auszubildende werden Kompetenz und Erfahrung in der Behandlung von Virushepatitis
erlangen. Die Einzelheiten dazu sind im Modul Fortgeschrittene Hepatologie enthalten.

e Diagnose von Leberzirrhose und deren Ursachen

e Behandlung von Komplikationen der Zirrhose wie Varizenblutungen, Aszites, spontane bak-
terielle Peritonitis, hepatisches Syndrom, hepatische Enzephalopathie und bakterielle Infek-
tionen. Wir legen besonderen Wert auf die kompetente Behandlung von akuten Blutungen.

e Beurteilung von Patienten mit primé&rem und sekunddrem Leberkrebs und Cholangiokarzi-
nom, einschlieBlich der Leitlinien fir die Uberwachung von Leberzellkarzinomen bei Zirrhose.
Sie sollten Uber Kenntnisse der Behandlungsprinzipien fur Primartumore und Metastasen
verfugen, einschlieBlich Chirurgie, Chemotherapie (allgemein und lokal), Transplantation,
lokale Ablation und Strahlentherapie sowie gezielte Behandlung.

e Beurteilung der operativen Risiken bei Patienten mit chronischen Lebererkrankungen.

o Objektive Beurteilung des Erndhrungszustands bei Patienten mit Lebererkrankungen, die
bei Bedarf in Zusammenarbeit mit einem multidisziplindren Erndhrungsteam erndhrungsspe-
zifische UnterstUtzung erhalten.

¢ Indikationen fur eine Lebertransplantation und die Notwendigkeit der rechtzeitigen Verle-
gung kritisch kranker Leberpatienten auf Spezialstationen. Die Auszubildenden mussen in
der Lage sein, die Grundversorgung von Patienten vor und nach einer Lebertransplanta-
tion zu gewdhrleisten und routinemaRig mit lebertransplantierenden Hepatologen zusam-
menzuarbeiten.

e Behandlung von Hdmochromatose und Kenntnis anderer genetischer Lebererkrankungen.

o Fahigkeit, die Verdnderungen der Leberfunktion wahrend der Schwangerschaft zu beurtei-
len und schwangerschaftsbedingte Lebererkrankungen zu erkennen.

e Bewertung und Nachsorge von Patienten in der ambulanten Versorgung.




Dunndarm

Auszubildende sollten Uber Kenntnisse in folgenden Bereichen verfugen:

e Behandlung von globaler Malabsorption und spezifischer N&hrstoff-Malabsorption, insbe-
sondere Zoliakie. Laktose- und Fruktosemalabsorption und nicht-allergische Unvertréglich-
keiten

e Lebensmittelprotein-induziertes Enterokolitis-Syndrom (FPIES)

e Diagnose und Behandlung von bakteriellen, parasitdren und helminthischen Infekfionen
des DUnndarms

« Bakterielle Uberwucherung des DUnndarms

e Enteropathien mit Proteinverlust, einschlieBlich der Whipple-Krankheit

e Lymphome des DUnndarms

e DUnndarmtumore - Adenokarzinom, GIST, neuroendokrine Tumore (NET)

e Infestinales Versagen

Dinndarm-Notfdlle

Die Auszubildenden sollten in der Lage sein Folgendes zu erkennen:
e Perforation

e Intussuszeption

e Obstruktion

e Subakute Obstruktionub

e Ischdmie des DUnndarms

Dickdarm

Die Auszubildenden sollten Uber folgende Kenntnisse verfugen:
e Infektidse Diarrhde

Antibiotika-assoziierte Diarrhde/ Clostridioides Difficile Diarrhde
Das Mikrobiom des Darms

Divertikelkrankheit/Divertikulitis

Mesenteriale Ischdmie

Erkrankungen des Blinddarms

Kolorektale Polypen

Anal- und Kolorektalkrebs

Solitares rektales Ulkus

Intussuszeption,

Enterozele,

Gutartige anorektale Lasionen

Morbus Bowen, Kondylomata

Proktitis

e Sexuell Ubertragene perianale Erkrankungen

Systemische Krankheiten und der Darm

e Beteiligung des GI-Trakts und der Leber bei infektidsen, endokrinen, h&dmatologischen, me-
tabolischen, infiltrativen, rheumatologischen und vaskuléren Erkrankungen.

e Gl-Manifestationen von primaren Immunschwdchekrankheiten.

e Gl- und Lebererkrankungen bei dlteren Menschen

e Einfluss der klinischen Genetik auf Erkrankungen des GI-Trakts und der Leber

Entzundliche Darmerkrankungen (IBD)

Alle angehenden Fachdrzte fUr Gastroenterologie und Hepatologie sollten eine spezielle
Ausbildung in CED erhalten. Diese Grundausbildung bietet den Mindestrahmen, den die Aus-
zubildenden bendtigen, um Patienten mit CED zu diagnostizieren und zu behandeln. Einige
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Patienten bendtigen moglicherweise eine Behandlung durch Spezialisten mit einer fortge-
schritteneren Ausbildung.

Allgemeine IBD-Kenntnisse

Der Auszubildende muss den aktuellen Wissensstand in Bezug auf die Pathogenese der IBD,
ihre phdnotypische Klassifizierung, den naturlichen Verlauf und die Unterschiede zwischen Co-
litis ulcerosa (UC), Morbus Crohn (CD), IBD unklassifiziert (IBDU) und mikroskopischer Kolitis (lym-
phozytdre Kolitis und kollagene Kolitis) verstehen und kennen. Der Auszubildende sollte Uber
ein aktuelles Wissen Uber die Immunologie der IBD verfugen und in der Lage sein, dieses mit
den verschiedenen verfugbaren Behandlungen in Verbindung zu bringen.

Diagnose und Bewertung

Der Auszubildende sollte die verfugbaren Diagnoseinstrumente kennen und in der Lage sein,
IBD von anderen moglichen Differentialdiagnosen wie Infektion, Vaskulitis, Ischédmie, Morbus
Behget, Reizdarmsyndrom, medikamentds bedingte Kolitis usw. zu unterscheiden.

Der Auszubildende sollte in der Lage sein, bei einem Patienten mit anerkannter CED zwischen
aktiver CED und anderen Mechanismen von Gl-Symptomen wie bakterieller Uberwucherung,
Gallensalz-Malabsorption, Darmverschluss, Darminfektion, Sepsis und Symptomen im Zusam-
menhang mit funkfionellen Darmerkrankungen zu unterscheiden. Angemessene Kenntnisse
mussen durch die entsprechenden Untersuchungen nachgewiesen werden, die fur die Dio-
gnose und im Rahmen der Nachsorge erforderlich sind. Dazu gehdren Biomarker (Blut und
Stuhl), Endoskopie (obere und untere Gl-Endoskopie, Kapselendoskopie, Enteroskopie), bild-
gebende Verfahren wie CT, MRT, abdominale Ultraschalluntersuchung und Darmultraschall.

Der Auszubildende sollte auch in der Lage sein, die Krankheit anhand von Standardklassifika-
tfionen wie der Montreal-Klassifikation zu klassifizieren. Kenntnisse Uber das AusmaB der Krank-
heit, die Krankheitsaktivitat, extraintestinale Manifestationen und Komplikationen solliten nach-
gewiesen werden.

Medizinische Behandlung

Der Auszubildende sollte Kenntnisse Uber die verschiedenen Medikamente nachweisen, die
fur die Behandlung von CED eingesetzt werden und verfugbar sind. Der Auszubildende sollte
in der Lage sein, die verfugbaren Behandlungsoptionen zu kennen und dabei phénotypische
Krankheitsmerkmale wie AusmaB und Verhalten, aktuelle Aktivitat, frihere Behandlungen und
Komplikationen sowie die Ergebnisse von Screening-Tests zu berucksichtigen, die vor Beginn
bestimmter Behandlungen erforderlich sind.

Die Kenntnis von symptombasierten Scoring-Systemen und Tests zur Messung der Krankheitsak-
tivitart ist unerl@sslich. Auszubildende sollten sich mit Behandlungsstrategien und der Uberwa-
chung sowohl von Nebenwirkungen als auch von Komplikationen (einschlieBlich der Haufig-
keit) der medizinischen Therapie und deren Management auskennen. DarUber hinaus sollten
Sie Erfahrung in der Optimierung der Behandlung, einschlieBlich der Interpretation der the-
rapeutischen MedikamentenUberwachung fur konventionelle Medikamente (z.B. Thiopurine)
und biologische Therapien vorweisen kdnnen. Auszubildende sollten Erfahrung in der Entschei-
dungsfindung hinsichtlich des Absetzens von Medikamenten und der Erwégung eines chirurgi-
schen Eingriffs und/oder der Weiterlberweisung an ein tertidres Zentrum haben.

Allgemeine medizinische Versorgung

Der Auszubildende sollte Kenntnisse Uber medizinische Komorbiditdten im Zusammenhang mit
der medikamentdsen und chirurgischen Behandlung von CED haben, unter Bericksichtigung
der Vorgeschichte von Malignitdt oder der Entwicklung von Malignitat bei CED, der Risiken in
Bezug auf Infektionen wie Tuberkulose, Hepatitis B, Hepatitis C und HIV im Zusammenhang mit
der Behandlung von CED, der Rolle von Screening auf Infektionskrankheiten und Immunisie-
rung vor Beginn der Therapie und wdhrend der medizinischen Behandlung.




Endoskopie
Neben den Kenntnissen zur Durchflhrung eines hochwertigen endoskopischen Eingriffs sollte

der Auszubildende Folgendes wissen:

e verschiedene Krankheitsscoring-Systeme, die in der klinischen Praxis verwendet werden
e die Grundsatze der kolorektalen KrebslUberwachung bei IBD

e den Einsatz der Chromoendoskopie oder anderer fortschrittlicher Endoskopie

e die Rolle und die Kontraindikationen der Videokapselendoskopie bei IBD.

o das Auffreten und die Behandiung von Dysplasien bei der Uberwachungskoloskopie

e die Indikationen und Komplikationen der Strikturdilatation bei IBD

¢ die Pouchoskopie.

Der Auszubildende muss verstehen, wie wichtig eine enge Zusammenarbeit mit Histopatho-
logen bei der Auswertung von Biopsieergebnissen ist. AuBerdem muss er Uber grundlegende
Kenntnisse der histologischen Merkmale von IBD und der Unterschiede zu anderen gastrointe-
stinalen Pathologien (z.B. Infektionen) verfagen.

Eine weitere sperzifische Ausbildung ist erforderlich, um die drahtlose Videokapselendoskopie
und die Enteroskopie durchzufuhren.

Chirurgie und IBD

Der Auszubildende sollte verstehen, wie wichtig eine rechtzeitige Uberweisung zur Erwéigung
einer Operation ist und welche Rolle das MDT fur IBD bei der Entscheidungsfindung spielt. Er
sollte die Bedeutung der préoperativen Optimierung, die Rolle der Chirurgie bei der Behand-
lung von krankheitsbedingten Dysplasien und die verschiedenen in Frage kommenden chir-
urgischen Verfahren verstehen. Die Auszubildenden sollten die Prinzipien und die Evidenzbasis
fur die Verhinderung des Wiederauftretens von IBD nach einem chirurgischen Eingriff kennen.

Ernéhrung
Sie sollten Kenntnisse Uber die Rolle der enteralen Erndhrung als Behandlung der aktiven IBD,

das Erndhrungsscreening, die Mechanismen des Nahrstoffrmangels bei IBD (einschlieBlich Vit-
amin- und Mineralstoffmangel), die Indikationen fur enterale und parenterale Erndhrung und
deren moégliche Komplikationen haben. Der Auszubildende sollte die Herausforderungen und
einige Grundprinzipien der HPN (Home Parenteral Nutrition) kennen.

Bildgebung
Sie sollten Uber die bildgebenden Verfahren, die bei der Diagnose und Nachsorge von Pati-

enten mit IBD eingesetzt werden, einschlieBlich der Indikationen und Risiken, Bescheid wissen
(MR-Enterographie, CT-Scan, Darm-Ultraschall).

Eine Ausbildung ist auch in den folgenden besonderen Situationen erforderlich:

¢ Beurfeilung und Behandlung von ileoanalen Beuteln und Pouchitis

e Behandlung von akuter schwerer Kolitis

e Fistelnde und perianale CD (perianale, enteroenterische, enterokutane, enterovesikale und

rektovaginale Fisteln)

Extraintestinale Manifestationen von IBD

Schwangerschaft

Die Auswirkungen von aktiver IBD, medikamenté&ser Therapie und Operationen auf die

Fruchtbarkeit und Schwangerschaft.

e Das Management von Immunsuppressiva, biologischer Therapie und Chirurgie wdhrend
der Schwangerschaft,

o Stillen und Wahl der Behandlung

o Impfung von Neugeborenen

e Bosartige Erkrankungen (IBD und nicht-IBD-bedingte und die Auswirkungen auf Medika-
mente, Screening)




o Opportunistische Infektionen

o Erndhrungswissenschaftliche Beurteilung

» Ubergangspfiege (Ubergang von der Pédiatrie zum Erwachsenenalter)
e Die Rolle des multidisziplindren IBD-Teams (MDT)

o Neuartige Therapien
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ENDOSKOPIE-AUSBILDUNG

Bei der Endoskopieausbildung geht es nicht nur um den Erwerb motorischer F&higkeiten zur
Durchfuhrung von Eingriffen. Sie umfasst ein viel breiteres Spektrum an Wissen und allgemeinen
klinischen Fahigkeiten, deren Erwerb oft unterschétzt wird.

Grundlegende klinische und allgemeine Fertigkeiten und

Kenntnisse fur die Endoskopie

o Angemessenheit und korrekte Indikationen

e Informierte Einwilligung, einschlieBlich schwieriger komplexer Einwilligungssituationen

¢ Patientensicherheit, Komfortbewertung und -messung

e Sichere Verabreichung der Sedierung einschlieBlich inrer Uberwachung, z. B. Richmond
Agitation Sedation Scale

o Kommunikation mit Patienten vor und nach dem Eingriff, insbesondere die Ubermittlung

.Schlechter Nachrichten™

Design, Funktion und Fahigkeiten von Endoskopen, einschlieBlich kunstlicher Intelligenz (K1)

Einsatz und Komplikationen der Diathermie

Dekontaminierung von Endoskopen

Qualitat Messungen der Ergebnisse

Spezifische Endoskopie-Fahigkeiten
Auszubildende sollten in der Lage sein, endoskopische Anomalien zu erkennen und Schwere-
grad-Scores fur diese Anomalien zu verwenden.

Obere Gl-Endoskopie

e Diagnostische Endoskopie mit Biopsie und Chromoendoskopie

e Therapeutische Endoskopie - Blutstillungstechniken (Ligatur, thermische Blutstillung, Injekfi-
onstechniken, Einsetzen von Clips), - Dilatation von Stenosen

¢ Einsetzen von Stents

e PEG-Einfuhrung und -Entnahme

Untere Gl-Endoskopie

e Diagnostische untere Endoskopie mit Biopsie und Chromoendoskopie

e Proktoskopie, Rektoskopie. Sigmoidoskopie

e lleocolonoskopie

e Therapeutische Endoskopie

e Grundlegende Polypektomie

e Hadmostasetechniken (z. B. Ligatur, Endoloop, thermische Hadmostase, Injektionstechniken,
Anbringen von Clips)

¢ Dilatation von Stenosen

Ungefdhre Anzahl der Verfahren, die der Auszubildende vor der abschlieBenden Beurteilung

seiner Kompetenz durchfUhren muss:

Diagnostische Osophago-Gastro-Duodenoskopie 300
Hamostatische Techniken bei Osophagusvarizen und anderen Blutungen im oberen Gl 30
lleokolonoskopie 300
Diagnostische Sigmoidoskopie 50
Rektoskopie/Proktoskopie 50
Polypektomie und blutstillende Verfahren im unteren Gl-Trak 100
Ballondilatation (oberer und unterer Trakt) 10
PEG 15

Neben der Durchfuhrung der Mindestanzahl von Verfahren muss die Kompetenz in diesen Ver-
fahren nach lokalen, nationalen oder infernationalen Kriterien validiert werden.
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ULTRASCHALL-AUSBILDUNGSLEHRPLAN -
INTERVENTIONELLER ULTRASCHALL (INVUS 1)

Eine Ausbildung in Ultraschalltechniken ist fur Fachdrzte fUr Gastroenterologie &uBerst wun-
schenswert. Der ES-BH erkennt jedoch an, dass es immer noch Zentren und einige Lander in
Europa gibt, in denen diese Ausbildung nicht verfugbar ist. In diesen Féllen kdnnte die Ausbil-
dung entweder in einer akkreditierten radiologischen Abteilung innerhall derselben Einrich-
tung oder durch Abordnung an eine andere akkreditierte Einrichtung erfolgen.,

Ultraschall (US) hat sich sowohl als Diagnosemodalitét als auch als FUhrungstechnik fur inter-
ventionelle Verfahren zu einem unschd&tzbaren Werkzeug in praktisch allen medizinischen
Fachbereichen entwickelt. Die Echizeitfdhigkeit von US in Verbindung mit niedrigen Kosten
und hoher Verfugbarkeit hat dazu gefuhrt, dass US zur ersten Wahl fUr eine breite Palette von
Eingriffen geworden ist.

Der INVUS 1-Lehrplan wird fUr alle Auszubildenden empfohlen, die den US als FUhrungsme-
thode fur die Punkfion/Biopsie verwenden (Aszites, abdominale Flussigkeitsansammlungen,
Pleuraerguss und Leberbiopsie). Der INVUS 2-Lehrplan wird fur fortgeschrittene Auszubildende
empfohlen (siehe unten).

INVUS 1

Auszubildende sollten mit sterilen Techniken, der AusrUstung fur die Aspiration/Biopsie, den In-
dikationen, Komplikationen und dem Umgang mit Komplikationen sowie der periinterventio-
nellen Behandlung vertraut sein.

Die Ausbildung im Bereich Ultraschall kann wie folgt erfolgen:

Simulationstraining, spezielle Kurse in Lehrzentren, unterstutztes Lernen in der Praxis.
Kontrastmittelverstarkter Ultraschall (CEUS) in der FUhrung und Therapiekontrolle, Elastographie
in der FUhrung,

Bildfixierung (obligatorisch in L&dndern, in denen die US in der t&glichen Arbeit verfUgbar ist und
in das Ausbildungsprogramm infegriert ist).

Um diese Fachkompetenzen zu erwerben, ist eine Mindestanzahl von Verfahren erforderlich:

US-gesteuerte diagnostische Verfahren C 50
Zystenpunkfion/FNA Abwesend/infiziert | L&sionspunktion

Lymphknoten FNA/FNB

Lebertumor FNA/FNB P Bauchspeicheldrisentumor FNA/

FNB

US-gesteuertie therapeutische Verfahren 20
Therapie von Leberzysten P Drainage von Pankreaszysten
Abszesspunktion/Drainage

Perkutane transhepatische Cholangiographie und Drain-

age (PTCD) optional P Perkutane US-gesteuerte Gastrosto-

mie (PUG) optional

Tumorablationstherapie (RFA/PEI) optional




GRUNDLEGENDE AUSBILDUNG IN ERNAHRUNG

Der ESBGH empfiehlt eine spezielle Ausbildung im Bereich Erndhrung. In den letzten Jahren
hat sich die Aufmerksamkeit auf die schwerwiegenden Auswirkungen von krankheitsbeding-
ter Mangelerndhrung und deren Einfluss auf das klinische Ergelbnis konzentriert. Bei 20-25% der
Patienten im Krankenhaus liegt eine signifikante Untererndhrung vor.

Die mangelnde Sensibilisierung der Arzte fir ernéihrungsbezogene Fragen ist wahrscheinlich
darauf zurlckzufUhren, dass diesem Thema sowohl im medizinischen Grundstudium als auch
wdahrend der arztlichen Weiterbildung nicht gentigend Bedeutung beigemessen wird.

Eine unzureichende Erndhrung von Krankenhauspatienten ist h&ufig darauf zurlckzufihren, dass
wichtige Informationen, wie z.B. DiGtprotokolle und Gewichtsmessungen, unzureichend aufge-
zeichnet und in den Krankenakten nicht ausreichend hervorgehoben werden. Spezifische Er-
n&hrungsméngel entstehen, wenn keine angemessene Uberwachung durchgefiihrt wird.
Gastroenterologen und Auszubildende spielen eine Schlusselrolle, wenn es darum geht, in Zu-
sammenarbeit mit Plegepersonal, Didtassistenten und Apothekern das Personal bei der Er-
kennung von Patienten mit unzureichender Erndhrung anzuleiten und zu schulen.

Die Auszubildenden mussen in der Lage sein, Mangelerndhrung und Zusténde, die den Er-
nahrungszustand des Patienten bedrohen, frihzeitig zu erkennen, geeignete MaBnahmen zu
empfehlen und gegebenenfalls weitere Untersuchungen der Magen-Darm-Funktion mit ent-
sprechenden Eingriffen zu veranlassen.

Ein Bewusstsein fur die Ursachen und das Management von Darmversagen ist unerldsslich

Allgemeines Erndhrungswissen
Der Auszubildende sollte Uber die entsprechenden Kenntnisse und Wissen verfugen:

e Erndhrung als Schlusselkomponente in der Physiologie des Magen-Darm-Trakts und dass
eine angemessene Verdauung, Absorption und Na&hrstoffzufuhr die Eckpfeiler fr metaboli-
sche Homdoostase und Gesundheit sind

e das aktuelle Wissen Uber die Pathogenese von Fehlerndhrung wie Maldigestion und Mal-
absorption, einschlieBlich damit zusammenhdangender Atiologien wie Mofilitétsstédrungen,
postoperative Komplikationen und medikamenteninduzierte Dysmotilit&t

¢ die physiologische Rolle des Mikrobioms fur die Gesundheit und die Bedeutung der Dysbio-
se fur die Pathophysiologie von Krankheiten

e den Stoffwechsel unter normalen Bedingungen und in Bezug auf die Anpassung nach einer
Semi-Zwangserndhrung und in Bezug auf Stressbedingungen

e wie man Refeeding-Syndrome vermeidet/managt

o Optionen fur die Erndhrung mit der Fahigkeit, eine geeignete Didt/Nahrung/Ergénzung und
einen geeigneten Verabreichungsweg auszuwdhlen, z.B. oral, enteral oder parenteral, mit
einem Bewusstsein fur die moglichen Komplikationen im Zusarnmenhang mit der Verabrei-
chungsmethode.

e das Management von Krebskachexie in der GI-Onkologie

e die Grundprinzipien und Herausforderungen der hduslichen parenteralen Ernahrung (HPN)

e den optimalen organisatorischen Aufbau fur die erfolgreiche Behandlung von Patienten
mit dem Risiko einer Mangelerndhrung

e die Bedeutung des Erndhrungsteams (Nutrition Support Team, NST) bei der Entscheidungs-
findung und die Notwendigkeit einer engen Zusamnmenarbeit mit verwandten Gesundheits-
berufen wie Fachkrankenschwestern, Didtassistenten und Apothekern.

¢ die Versorgung von Patienten an der Schnittstelle zwischen chirurgischen und medizini-
schen Fachgebieten.

Am Ende der Ausbildung sollte der Auszubildende die Kompetenzen und Fahigkeiten erwor-
ben haben, um zu den multidisziplindren und interdisziplindren Dienstleistungen beizutragen,
die fur eine optimale Erndhrung des einzelnen Patienten erforderlich sind.
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Der Auszubildende sollte sich dartber im Klaren sein, dass eine umfassende Ausbildung auch
die Beschaftigung mit der Forschung erfordert, sei es in den Grundlagenwissenschaften, in der
franslationalen Forschung oder in klinischen Studien.

Diagnose und Bewertung

Der Auszubildende sollte seine Kompetenz nachweisen in

o DurchfUhrung von klinischen Basisuntersuchungen der Erndhrung durch Anamnese und
kdrperliche Untersuchung zur unverziglichen Identifizierung von Patienten mit Erndhrungsri-
siken.

o Anwendung und Interpretation der etablierten Instrumente fur das Screening und die Be-
wertung von Fehlerndhrung

e Bewertung des Protein-, Energie- und Mikron&hrstoffoedarfs mit Hilfe von etablierten For-
meln.

e Diagnose von Ndahrstoffmangel und Untferscheidung, wann orale Ergé&nzungsnahrung, ente-
rale und parenterale Erndhrung angezeigt ist.

« Durchflihrung von/Uberweisung zu therapeutischen Verfahren zur Vorbeugung oder Be-
handlung von Mangelerndhrung, einschlieBlich des Legens von Ern&dhrungssonden, perku-
tanen endoskopischen Gastrostomien (PEG) und Jejunostomien (PEG-J und PEJ).

Erndhrungstherapie

Basierend auf einer Grundausbildung in Erndhrung und dem Verstdndnis der Grundlagen der
Biochemie und Physiologie im Zusamnmenhang mit der Ernéhrung sollte der Auszubildende
daher die Kompetenz haben, Patienten mit Diarrhd, Malabsorption, Pseudoobstruktion, Kurz-
darmsyndrom und DUnndarmfisteln zu erkennen und zu behandeln.

Adipositas

Gastroenterologen fur Erwachsene und Kinder werden zunehmend in die Behandlung von Pa-
fienten mit Adipositas einbezogen. Der Auszubildende sollte Uber das Wissen und die Fahigkeit
verfugen, die Behandlung von Adipositas einschlieBlich damit verbundener Erkrankungen wie
dem ,metabolischen Syndrom® und sarkopenischer Adipositas zu empfehlen.

Der Auszubildende sollte die verschiedenen Arten der bariatrischen Chirurgie und die dabei
auffretenden Komplikationen kennen.




HOHERE AUSBILDUNGSMODULE

Diese Bereiche des Lehrplans sind absichtlich so gestaltet, dass sie fur die beste derzeit verflg-
bare Ausbildung représentativ sind. Es wird jedoch nicht erwartet, dass die Auszubildenden
Erfahrungen in allen beschriebenen Bereichen sammeln, da dies off nicht mdglich ist und von
den individuellen nationalen Regelungen abhdngt. Nationale Behdrden, die hdhere Fach-
arztausbildungsmodule anerkennen, sollfen jedoch sicherstellen, dass die Auszubildenden
Zugang zu dem breiten Spektrum an Ausbildung haben, das flr eine sichere Praxis in diesen
Subspezialgebieten erforderlich ist.

Onkologie des Verdauungstraktes

Einleitung

Die Revolution im diagnostischen Arsenal (einschlieBlich bildgebender, molekularer und ge-
netischer Verfahren), der interventionellen Endoskopie und der Krebstherapien sowie das Ma-
nagement von behandlungsbedingten Nebenwirkungen haben die Art und Weise der Versor-
gung von Patfienten mit Verdauungstumoren verdndert.

Der allgemeine klinische Lehrplan fUr Gastroenterologie und Hepatologie sollite den zukunf-
tigen Facharzt bereits auf eine zentrale Position in der Versorgung eines Patienten mit einem
Verdauungstumor vorbereiten. Nach Abschluss des Studiums sollte die Moglichkeit bestehen,
sich in verschiedenen Richtungen weiter zu spezialisieren, einschlieBlich einer endoskopischen
und einer speziellen medizinisch-onkologischen Ausbildung. Trotz weiterer Subspezialisierung
sollte ein Verdauungsonkologe den Uberblick Uber die Diagnose- und Behandlungspléne fir
den Patienten als Individuum und innerhalb einer Patientenkohorte behalten.

Dies erfordert von den Verdauungsonkologen standige Bemuhungen, ihr medizinisches und
wissenschaftliches Wissen sowie ihre Managementkompetenzen auf dem neuesten Stand zu
halten.

In diesem Kapitel fuhren wir die Ausbildungsdauer, die erforderlichen Kenntnisse und Fertigkei-
ten der Schiene auf, die sich auf die Erlangung von Kompetenzen in der medizinischen Onko-
logie konzentriert. Fur die Endoskopie-Schiene verweisen wir auf andere Kapitel des Blue Book.

Das ESBGH-Programm zur Onkologie des Verdauungstrakts (medizinische Onkologie)
Zentren, die als Ausbildungsstétte fur Verdauungsonkologie anerkannt sind, bieten eine struktu-
rierte, vertiefte und fortgeschrittene Ausbildung zu allen wichtigen gastrointestinalen Tumoren
(Speiserdhre, Magen, Bauchspeicheldrise, Gallenwege, Leberzellen, Dunndarm, Dickdarm
und Anus), einschlieBlich neuroendokriner Tumoren des Gastrointestinaltrakts und der Bauch-
speicheldrlse, sowie Gl-Stromatumoren.

Dauer

Die Dauer eines fortgeschrittenen Stipendiums in der Onkologie des Verdauungstrakts sollte 12
Monate betragen, nachdem mindestens 6 Monate klinische Erfahrung in der Onkologie des
Verdauungstrakts wahrend der Ausbildung in Gastroenterologie und Hepatologie gesammelt
wurden.

Wissen

e Pathophysiologie aller wichtigen Tumoren des Verdauungstraktes mit zus&izlichen Grund-
kenntnissen Uber Lymphome, die gelegentlich den Verdauungstrakt befallen

e Primd&re und sekunddre Prévention von Verdauungstumoren

e Hereditdre Krebs- und Polyposis-Syndrome, die den Verdauungstrakt betreffen

e Hochrisikogruppen fur die Entwicklung von Krebs (z. B. chronische Lebererkrankungen, ent-
zundliche Darmerkrankungen)
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o Infegration von prognostischen Markern, pradiktiven Markern und pharmakogenomischen
Markern in die klinische Praxisntegration

e Der angemessene Einsatz von bildgebenden Verfahren (einschlieBlich Nuklearmedizin) bei
der Diagnose und Stadieneinteilung von Verdauungstumoren

e Behandlung mit Krebsmedikamenten (systemische Therapien einschlieBlich Chemothera-
pie, zielgerichtete Therapie und immunonkologische Wirkstoffe und Strategien) und fransar-
terielle (Chemo-)Embolisation

o Strahlentherapie (externe Strahlentherapie, Peptidrezeptor-Radioliganden-Therapie und
Radioembolisation)

o Nebenwirkungen der oben genannten Behandlungsmodalitdten gegen Krebs.

o Indikationen fur fortgeschrittene endoskopische Techniken zur Diagnose, Stadieneinteilung
und Behandlung von pré&malignen Erkrankungen, wie Chromoendoskopie, endoskopischer
Ultraschall (EUS), ablative Techniken und endoskopische Schleimhautresektion

o Erndhrungsunterstutzung (Beurteilung, Behandlung von Untererndhrung und Kachexie)

o Palliativmedizin bei bbsartigen Verdauungsstérungen

o Umgang mit der Pflege am Lebensende

Kompetenzen in Folgendem:

e Sichere, kosteneffiziente Diagnose und Staging von Gl-Tumoren

» Uberwachung der medizinischen Krebstherapie

e Beratung von Patienten und Familien mit erblichen Krebserkrankungen und anderen Risik-
ogruppen (z. B. Polyposis-Syndromen, chronischen Lebererkrankungen, entzindlichen
Darmerkrankungen)

« Uberbringen schlechter Nachrichten, motivierende Gespréiche

e Onkologische Entscheidungsfindung mit Schwerpunkt auf inferdisziplinGren Koordinations-
fahigkeiten

o Organisation einer onkologischen Tagesklinik

o Messung und Verbesserung von Qualitat, Sicherheit und Erfahrung in einer onkologischen
Einrichtung

Logbuch zur Aufzeichnung der spezifischen Verfahren und therapeutischen Interventionen

e Teiinahme an mindestens 40 wochentlichen multidisziplinéren onkologischen Sitzungen
mit einem Onkologen, einem onkologischen Chirurgen, einem Strahlenonkologen, einem
Pathologen, einem Krankenpfleger und einem Nuklearmediziner

e Supervision der Betreuung von mindestens 10 Patienten am Lebensende

e Teiinahme an mindestens 300 ambulanten Konsultationen

o Verdffentlichung mindestens eines von Experten begutachteten Manuskripts im Bereich der
Onkologie des Verdauungstrakts als Hauptautor und/oder Vortrag auf einem nationalen
oder internationalen Onkologiesymposium.

Fortgeschrittener Lehrplan Hepatologie

Einleitung

Wdahrend der einjdhrigen Ausbildung wird erwartet, dass der Auszubildende sein Wissen und
seine Erfahrung in allen Bereichen der Hepatologie erweitert und vertieft, die im grundlegen-
den Kernlehrplan enthalten sind. Dartber hinaus sollte der Trainee in den folgenden Bereichen
umfassende Erfahrungen sammeln und spezifische klinische Kompetenzen enftwickeln:

o Lebertransplantation mit besonderem Schwerpunkt auf Indikation und Nachsorge.

¢ Intensivmedizinische Behandlung von Patienten mit akutem Leberversagen
Infensivmedizinische Behandlung von Patienten mit akut-chronischem Leberversagen
Leberzirrhose und Behandlung der damit verbundenen Komplikationen

Portale Hypertension

Varizen




e Refraktdrer Aszites und seine Komplikationen

e Hepatische Enzephalopathie

e Virale Hepatitis

e Autoimmunerkrankung der Leber

o Alkohol- und stoffwechselbedingte Fettlebererkrankungen

e Medikamenteninduzierte Lebererkrankung

e Genetische Lebererkrankungen

Vaskulére Lebererkrankungen und Antikoagulation bei Zirrhose
Infilfrierende Lebererkrankung

Fokale Lasionen der Leber

Erndhrungsunterstitzung bei Lebererkrankungen einschlieBlich Lebertransplantation
Lebererkrankung in der Schwangerschaft

Von dem Auszubildenden wird erwartet, dass er:

e Auf dem neuesten Stand sein, was die wichtigsten intfernationalen Leitlinien fur bestimmte
Fachgebiete betrifft.

e Kenntnisse Uber Scoring-Systeme zur Identifizierung von Patienten, die an spezialisierte Zen-
fren Uberwiesen werden mussen.

¢ in der Lage ist, Patienten und Betreuern relevante Informationen Uber den Krankheitsver-
lauf, einschlieBlich Prognose, Ziele, Mittel und Bedeutung bestimmter Verfahren und Be-
handlungen sowie deren erwartete positive Wirkung und potenzielle Risiken von Nebenwir-
kungen, zu vermitteln.

Lebertransplantation

Der Auszubildende sollte Uber Kompetenzen in der pra&-, peri- und postiransplantativen Be-

freuung von lebertransplantierten Patienten verflgen. Diese Ausbildung sollte in einem Leber-

fransplantationszentrum staftfinden und der Auszubildende sollte eine aktive Rolle im mulfidis-

ziplinéren Transplantationsteam spielen.

Der Auszubildende sollte Uber Folgendes verfugen:

e Kenntnis der Indikationen fur eine Lebertransplantation.

e Kenntnisse Uber das Spendermanagement.

e Kenntnis der Prioritaten, einschlieBlich der Bewertungssysteme, die bei der Beurfeilung der
Transplantation und der Verwaltung der Warteliste verwendet werden.

e Kenntnisse Uber histologische Befunde bei der Transplantation.

e Kompetenz in Transplantationsimmunologie, immunsuppressiver Therapie und deren Kom-
plikationen.

e Kompetenz zur Erkennung und Behandlung von primdrer Transplantat-Nichtfunktion und
akuter und chronischer AbstoBung.

e Kompetenz im Umgang mit frihen und sp&ten Komplikationen nach einer Lebertransplan-
tation.

Akutes Leberversagen

Der Auszubildende sollte Uber folgendes Wissen verfugen:

e Kompetenz in der Diagnose des Spektrums des akuten Leberversagens und der Beurteilung
der Prognose.

e Kompetenz in der Behandlung des Spektrums des akuten Leberversagens auf einer Inten-
sivstation.

Akutes-chronisches Leberversagen (ACLF)

Der Auszubildende sollte Uber Kompetenzen in folgenden Bereichen verfigen:

¢ Die Diagnose von ACLF und die Beurteilung der Prognose.

¢ Die Behandlung des Spektrums von ACLF.

e Behandlung von Patienten mit schwerer ACLF in einem mulfidisziplindren Umfeld auf der Infen-
sivstation. Sie sollten in der Lage sein, die spezifischen Organausfélle bei ACLF zu beurteilen und
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zu behandeln, einschlieBlich kardiovaskularer, gastrointestinaler, neurologischer, respirato-
rischer, renaler und hdmatologischer Probleme, einschlieBlich beatmeter und dialysierter
Patienten.

Portalhypertension (PH)

Der Auszubildende sollte Uber Kenntnisse in folgenden Bereichen verfugen:

o Definition der klinisch signifikanten portalen Hypertension (CSPH) bei Zirrhose, Messung des
hepatischen Venendruckgradienten (HVPG) und die klinischen Auswirkungen der CSPH.

e Bewertung und Behandlung des hepatopulmonalen Syndroms, der portopulmonalen Hy-
pertension und der zirrhotischen Kardiomyopathie.

» Rettungsbehandlungen fir nicht ansprechende Blutungen aus Osophagus- und Magenvo-
rizen, einschlieBlich Klebstoffinjektion, expandierende Stents und Indikation fur akute TIPSS.

e Behandlung von ektopischen Varizen.

Daruber hinaus sollten sie Kompetenz nachweisen in:

e Diagnose und Behandlung von PH.

« Vorbeugung, Diagnose und Behandlung von Osophagus- und Magenvarizen einschlieBlich
akuter Blutungsepisoden.

e Behandlung von refraktdrem Aszites und dessen Komplikationen, einschlieBlich schwerer
Hyponatridmie, spontaner bakterieller Peritonitis, hepatischem Hydrothorax und hepato-
renalem Syndrom (HRS).

Hepatische Enzephalopathie (HE)

Der Auszubildende sollte Uber Kompetenzen in folgenden Bereichen verfugen:

e Behandlung der hepatischen Enzephalopathie, einschlieBlich Klassifizierung, Schweregrad
der Symptome, klinischer Verlauf und Vorhandensein von ausldsenden Faktoren.

e DurchfUhrung einer gezielten kérperlichen Unfersuchung mit Schwerpunkt auf neurologi-
schen Anzeichen zur Einstufung der HE, einschlieBlich Anzeichen von Zirrhose und portaler
Hypertension.

e Erkennen einer minimalen HE und der relevanten Tests fUr ihre Diagnose.

Virale Hepatitis

Der Auszubildende sollte Kenntnisse haben Uber:

e Epidemiologie, Eintellung und Stadieneinteilung, klinischer Verlauf und Prognose der akuten
und chronischen Virushepatitis.

o MaBnahmen zur Vorbeugung der Ansteckung mit viraler Hepatitis

Der Auszubildende sollte auch seine Kompetenz bei der ambulanten Beurteilung von Patien-
ten unter Beweis stellen, einschlieBlich Biochemie, Virologie, Histopathologie und nicht-invasi-
ver Methoden zur Bestimmung von Fibrose.

Autoimmune Lebererkrankung (AILD)

Der Auszubildende sollte Uber Kompetenzen in folgenden Bereichen verfugen:

¢ Die Beurteilung und Behandlung von Patienten mit autoimmuner Hepatitis, die nicht auf die
Standardtherapie anspricht, primdr sklerosierender Cholangitis, primdr biliérer Cholangitis,
IgG4-Cholangiopathie und Uberlappungssyndromen.

o Inferpretation der Leberbiochemie, der Autoantikérper und der Histologie zur Diagnose von
AILD, einschlieBlich autoimmuner Hepatitis, primdr sklerosierender Cholangitis, primar bili-
&rer Cholangitis, IgG4-Cholangiopathie und Uberlappungssyndromen.

o Die Behandlung und Uberwachung von Patienten mit AILD einschlieBlich der Behandiungs-
maoglichkeiten bei Versagen der Standardbehandlungen.




Alkoholbedingte Lebererkrankung

Der Auszubildende sollte Uber Folgendes verflugen:

e Kompetenz im Umgang mit alkoholbedingten Lebererkrankungen in einem multfidisziplind-
ren Umfeld

Metabolische Fettlebererkrankung

Der Auszubildende sollte Uber folgende Kompetenzen verfugen:

¢ Diagnose und Behandlung von metabolischen Fettlebererkrankungen in einem multidiszi-
plindren Umfeld

e Scoring und Risikostratifizierung einschlieBlich fortgeschrittener Fibrose und hepatozellula-
rem Krebs (HCC).

Medikamenteninduzierte Lebererkrankung (DILI)

Der Auszubildende sollte Uber folgende Kenntnisse verfugen:

e Die verschiedenen Mechanismen von DILI im Zusammenhang mit Medikamenten, Nah-
rungsergdnzungsmitteln und Krautern.

o Haufigkeit, Dosisbeziehung, Latenzzeit, Zeitbeziehung, klinische Manifestation (hepato-
zelluldr, cholestatisch oder gemischt) und Prognose fur die verschiedenen Arten von DI-
LI-Mechanismen.

Darlber hinaus sollte der Auszubildende seine Kompetenz in der Initialisierung und Nachver-
folgung der Behandlung von DILI unter Beweis stellen, einschlieBlich der Kenntnis von Scoring-
Systemen und der Bewertung fUr eine Lebertransplantation.

Genetische und entwicklungsbedingte Lebererkrankungen

Der Auszubildende sollte Kenntnisse haben Uber:

e Genetische Lebererkrankungen.

e Genetische cholestatische Lebererkrankungen, einschlieBlich der progressiven familiéren in-
frahepatischen Cholestase und der gutartigen rezidivierenden intrahepatischen Cholestase.

e Enftwicklungsbedingte Lebererkrankungen.

Der Auszubildende sollite Kompetenz nachweisen in:

e Inferpretation von Gentests.

e Diagnose und Behandlung von H&mochromatose, Morbus Wilson und Alpha-Eins-Antitryp-
sin-Mangel.

e Behandlung von fibropolyzystischen Lebererkrankungen einschlieBlich kongenitaler Leberfi-
brose, autoso- mal dominanter polyzystischer Nierenerkrankung (ADPKD), bilidren Hamarto-
men, Gallengangszysten und peribiliGren Zysten.

Vaskulére Lebererkrankungen (thrombotische Lebererkrankungen)

Der Auszubildende sollte Uber Kompetenzen in der Diagnose und Behandlung von akuten und
chronischen Pfortader- und Lebervenenthrombosen (Budd-Chiari-Syndrom) verflgen, einschlieB-
lich der Notwendigkeit einer akuten TIPSS oder Lebertransplantation beim Budd-Chiari-Syndrom.

Antikoagulation bei Lebererkrankungen

Der Auszubildende sollte in der Lage sein, die Antikoagulation bei Patienten mit Lebererkran-
kungen anzuleiten, einschlieBlich der Beurteilung des Gerinnungsstatus und des Risikos fur Blu-
tungen und Thrombosen bei portaler Hypertension.

Infiltrierende Lebererkrankung

Der Auszubildende sollte Uber Kenntnisse und F&higkeiten zur Beurteilung und Behandlung von
infiltfrativen Erkrankungen der Leber verflgen, einschlieBlich Speicherkrankheiten, granuloma-
t&sen Erkrankungen und h&matologischen Erkrankungen.




Fokale Lasionen der Leber
Der Auszubildende sollte in der Lage sein, zwischen gutartigen und bdsartigen fokalen Lasio-
nen zu unterscheiden.

Gutartige Lasionen
Der Auszubildende sollfe wissen, wann und wie er gutartige Lasionen gegebenenfalls durch
Operation, Ablation, Embolisation oder pharmakologische Techniken behandeln kann.

Der Auszubildende sollte seine Kompetenz nachweisen in:

o Diagnose gutartiger fokaler solider oder zystischer Lasionen, wie Hdmangiome, Adenome
und fokale nodulére Hyperplasie (FNH).

e Behandlung von bakteriellen oder parasitéren Infektionskrankheiten der Leber einschlieB-
lich bakterieller Leberabszesse, Ambbenabszesse und Hydatidenzysten.

o Versté&ndnis der Indikationen fur die Uberwachung und wann die weitere Untersuchung
gutartiger Lasionen beendet werden sollte.
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Primdrer und sekundarer Leberkrebs - fortgeschrittene Behandlung

Der Auszubildende sollte Uber folgende Kenntnisse verfugen:

o Risikofakftoren, Ursachen und prognostische Faktoren des primdéren Leberkrebses.
e Der klinische Verlauf und das Ergebnis von prim&rem und sekunddrem Leberkrebs.
o Anwendung der Uberwachung auf hepatozellul&res Karzinom bei Zirrhose.

Der Auszubildende sollte seine Kompetenz nachweisen in:

e Die sichere, kosteneffektive Diagnose und Stadieneinteilung von primé&rem und sekundd-
rem Leberkrebs.

e Beurfeilung der Leberfunktfion und/oder des PH-Wertes als Richtschnur fur verschiedene
Behandlungsmodalitaten.

Erndhrung bei Lebererkrankungen einschlieBlich Lebertransplantation

Der Auszubildende sollte Kenntnisse Uber die Bedeutung des Erndhrungsstatus und der Korrek-
tur von Unterern&hrung fur den klinischen Verlauf und die Prognose von Zirrhose und alkoholi-
scher Hepatitis haben.

Der Auszubildende sollte seine Kompetenz nachweisen in:

e DurchfUhrung einer grundlegenden klinischen Erndhrungsbeurteilung durch Anamnese und
kdrperliche Untersuchung zur unverziglichen Identifizierung von Patienten mit Erndhrungsri-
siko.

o DurchfUhrung und Interpretation der etablierten Instrumente fur das Screening und die Be-
wertung von Mangelerscheinungen.

o Ermittlung des Protein-, Energie- und Mikrondhrstoffoedarfs mit Hilfe etablierter Formeln.

e \erschreibung von enteralen und parenteralen Erndhrungstherapien gemaR den festge-
legten Richtlinien.

e Die Nachsorge von Patienten, die eine Erndhrungstherapie erhalten, gegebenenfalls mit
Modifikationen.

e Planung einer langfristigen Erndhrungstherapie fur Patienten mit Zirrhose.

Gebrechlichkeit bei Lebererkrankungen

Der Auszubildende sollte Uber Folgendes verfugen:

e Kenntnisse Uber das Risiko fur und die Bedeutung von Gebrechlichkeit fur den klinischen
Verlauf und die Prognose von Zirrhose, einschlieBlich Patienten auf der Warteliste fur Leber-
transplantationen und Patienten mit alkoholischer Hepatitis.

o Die Fahigkeit, eine Basisbeurteilung und Nachbeobachtung der Gebrechlichkeit bei Leber-
krankheiten durchzufdhren.




Lebererkrankung in der Schwangerschaft

Der Auszubildende sollte die Kompetenz haben:

¢ Lebensbedrohliche Lebererkrankungen in der Schwangerschaft zu erkennen und zu be-
handeln

e Beratung von Patientinnen mit Lebererkrankungen/Zirrhose, die eine Schwangerschaft in
Erwdgung ziehen, einschlieBlich Patientinnen, die aufgrund einer Autoimmunerkrankung
der Leber oder einer Lebertransplantation unter Immunsuppression stehen.

e Betreuung schwangerer Patientinnen mit chronischer Lebererkrankung oder Lebertrans-
plantation in Zusammenarbeit mit dem Geburtshilfeteam.

Verfahrenstechnische Fertigkeiten

Der Auszubildende sollte Uber Kenntnisse der Indikationen und gegebenenfalls Komplikatio-

nen verfugen:

e Leberbiopsie, - perkutane und tfransjugular

e Einsetzen und Behandlung von expandierenden distalen Osophagus-Stents

e Einsetzen und Behandlung von Ballontfamponade, Bandligatur und Sklerotherapie in dem
jeweiligen klinischen Szenario

e Behandlung von Magenvarizen und ektopischen Varizen

Messung des hepatischen Venen- und Portaldrucks

ERCP

hepatobilidre Ultraschalluntersuchung

Messung der Lebersteifigkeit




v
Q
Q
aa
[
-
—
as
[}
T
=

Fortgeschrittene Ausbildung in Erndhrung

Einleitung

Die Ausbildungsprogramme muUssen eine fortgeschrittene Ausbildung gewdhrleisten, bei der
die Auszubildenden das Wissen und die Fdhigkeiten im Bereich der Erndhrung erwerben, die
notwendig sind, um Uber das im Standardprogramm fur Gastroenterologie erworbene Fach-
wissen hinauszukommen.

Daher empfiehlt die ESBGH eine gezielte Ausbildung und klinische Erfahrung in einer ein-
schlagigen Erndhrungsabteilung wdhrend der 12-monatigen Ausbildungszeit, in der der Aus-
zubildende sein Wissen und seine Erfahrung in einem multidisziplindren Team erweitern und
vertiefen soll. Dabei sollte das ESBGH-Programm den Auszubildenden strukturierte klinische
Moglichkeiten bieten, um fortgeschrittene Fahigkeiten auf dem Gebiet der klinischen Erndh-
rung zu entwickeln.

Lernumfeld

Dieses intensive Erndhrungsmodul sollte in einer Abteilung stattfinden, in der mindestens ein
Gastroenterologe, der ein besonderes Interesse an Erndhrung hat, mit einem multiprofessio-
nellen Erndhrungsteam (einschlieBlich Arzt, Krankenschwester, Didtassistent und Apotheker)
zusammenarbeitet. Eine Station far Darmversagen ist der geeignetste Ort fUr die Ausbildung,
aber die Verfugbarkeit hdngt von den Krankenhauseinrichtungen ab. Der Auszubildende soll-
te mindestens einmal wéchentlich an multidisziplindren Teambesprechungen teilnehmen. Die
Qualitatskontrolle der Erndhrungsausbildung sollte durch regelmdBige externe Inspektionen
der Leistungserbringung und der Qualitat der Ausbildung in einem Abstand von hdchstens 5
Jahren gewdhrleistet werden, die von der nationalen Gesellschaft fur klinische Erndhrung oder
Gastroenterologie organisiert und Uberwacht werden. Die Uberprifung der Beurteilungen der
Ausbilder und der ausgefullten Logbucher sollte zeigen, dass der Auszubildende die Kompe-
tenzkriterien erfullt hat.

Die Auszubildenden sollten Erfahrungen mit einem breiten Spekfrum von Patienten sarmmeln,
die eine ErndhrungsunterstUtzung bendtigen, d.h. Patienten mit schwerer Mangelerndhrung,
vor und nach Operationen, Patienten mit schwerer chronischer Darmentzindung, Pankreati-
fis, Lebererkrankungen, Nierenerkrankungen, Patienten mit onkologischen Erkrankungen (ein-
schlieBlich des Can-Cer-Kachexie-Syndroms) und Verbrennungen, Herz- oder Lungenerkran-
kungen, bei Patienten mit Diabetes, bei schwangeren Patienten sowie bei kritisch kranken und
septischen Patienten.

Am Ende der Ausbildung sollte der Auszubildende in der Lage sein, die FUhrungsrolle in einem
mulfidisziplindren Erndhrungsteam zu Ubernehmen und eng mit Kollegen zusammenzuarbei-
ten, deren Patienten Erndhrungsunterstitzung bendtigen.

Der Auszubildende muss fur Patienten verantwortlich sein, bei denen das Risiko einer Mange-
lerndhrung besteht oder die bereits untererndhrt sind, sowohl stationdr als auch ambulant;
sarkopenische Adipositas; Essstérungen; Komplikationen nach Operationen; Chemotherapie;
Immuntherapie und Strahlentherapie und/oder Bedarf an enteraler und/oder parenteraler
Erndhrung (PN).

Wissen

Die Anforderungen an den Gastroenterologen mit dem Schwerpunkt Ernédhrung sollten ein

besseres Verstdndnis und Wissen Uber:

o Stoffwechsel in Gesundheit und Krankheit

o Kdrperzusammensetzung, FlUssigkeits- und Elekfrolythaushalt, Energiehomdostase und Ener-
giebedarf, Mikro- und Makrondhrstoffoedarf und deren Messung

e Die klinischen und metabolischen Folgen von Mangelerndhrung auf Makroebene und fur
bestimmte Nd&hrstoffe

o Allgemeines Verstdndnis des Nahrstoffoedarfs bei Gesundheit und Krankheit

o Mikrobiota und fékale Mikrobiota-Transplantation (FMT)




Diagnose

e Diagnose des Erndhrungszustands

e C Klinische und labortechnische Beurteilung des Erndhrungszustands, einschlieBlich des
allgemeinen Erndhrungszustands und spezifischer Mikron&hrstoffdefizite.

e F&higkeit, den Bedarf eines Patienten an FlUssigkeit und Elektrolyten, Makro- und Mikrondhr-
stoffen und Spurenelementen in verschiedenen klinischen Situationen und Krankheitszustén-
den zu beurteilen, insbesondere in Verbindung mit Verletzungen, Entzindungen, Sepsis und
Stress.

o Fahigkeit, unwillkUrlichen Gewichtsverlust zu beurteilen und zu untersuchen und zwischen
Gl- und Nicht-Gl-Ursachen von Gewichtsverlust zu unterscheiden.

e Essstorungen

e Physiologie, Pathophysiologie des Magen-Darm-Trakts und seiner Motilit&tsregulation

¢ Verst&indnis von krankheitsbedingten Verdauungs- und Stoffwechselstérungen, Diagnose
und Behandlung von Darmversagen

Therapeutische Vorgehensweise

e Therapeutischer Ansatz fur verschiedene Ernahrungssituationen

e Erkennen, Vorbeugen und Behandeln des Refeeding-Syndroms

e Fahigkeit zur DurchfUhrung und zum Versténdnis der Grenzen komplexerer Erndhrungsbe-
handlungen und Stoffwechselstérungen bei gesunden und kranken Personen, einschlieBlich
enteraler und parenteraler Erndhrungsstrategien.

e Auf der Grundlage von Kenntnissen Uber die Prinzipien der Zusamnmensetzung von Mehr-
kammerbeuteln oder maBgeschneiderter PN, mogliche Wechselwirkungen und Unvertrég-
lichkeiten bei PN und mit anderen Therapien anwenden.

e Umsetzung von Strategien fur das Management und die Behandlung von Adipositas

e Fahigkeit, in der (franslationalen) Forschung mitzuarbeiten.

Fachkompetenz in o Fachkompetenz bei Dysphagie
e F&higkeit, die Ursachen von Dysphagie klinisch zu beurteilen
e F&higkeit, die Kurz- und Langzeitprognose bei Patienten mit Dysphagie zu bestimmen.

Darmversagen und Anpassung

¢ Einstufung und Bewertung des Schweregrads einer Darminsuffizienz

o Verst&indnis des Anpassungsprozesses bei Darmversagen

¢ Verstdndnis der Mechanismen der FlUssigkeitsabsorption und -sekretion im Magen-Darm-
Trakt bei Gesundheit und verschiedenen Krankheitszust&nden, einschlieBlich der Anpas-
sung nach einem chirurgischen Eingriff und der Auswirkungen von Stomata und Fisteln
sowie der Bedeutung der Kolonkontinuit&t

e Behandlung von Dysmotilitéten des Darms in Verbindung mit Neuropathie und Myopathie,

e Behandlungng von Patienten mit komplexen Erkrankungen wie Sklerodermie, Amyloid, Dia-
betes und angeborenen motorischen Funktionsstérungen, einschlieBlich der Zusammenar-
beit mit anderen medizinischen Fachbereichen.

Kurzdarmsyndrom und postoperative Probleme

e Einschdtzungsvermdgen des Grades des Nahrstoffmangels einschlieBlich des FlUssigkeits-
haushalts bei Patienten mit Kurzdarmsyndrom (SBS)

e Beratung zur Verwendung von oralen Glukose-Salzlbsungen, oralen Magnesiumprdparaten,
subkutaner Substitution und pharmakologischen Anfisekretions- und Antidiarrhoika

e Beratung Uber den Einsatz selektiver Medikamente bei SBS

e Verstdndnis und Beratung zu Indikationen fur chirurgische Eingriffe und Darmtransplantatfion

e Behandlung von Komplikationen des Kurzdarmsyndroms wie Dehydratation, Nierenver-
sagen, Gallensteine, Nierensteine, Leberfibrose, Osteoporose, metabolische Azidose und
Mangelerndhrung
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e Behandlung komplexer postoperativer Komplikationen wie enterokutane Fisteln, Wundde-
hiszenz, lleus, Darmverschluss und anhaltende Sepsis. Ist in der Lage, mit chirurgischen Kolle-
gen zusammenzuarbeiten, wenn eine weitere Operation erforderlich sein kdnnte.

Enferale Erndhrung (EN)

o Verabreichung von EN bei Patienten mit Restfunktion des Darms

e Erkenntnis, wann EN versagt hat und wann PN erforderlich ist

o Umstellung eines Patienten von EN auf PN und umgekehrt

e Kenntnisse Uber die Zusammensetzung und Indikation der verfugbaren EN-Pr&paraten

Parenterale Erndhrung (PN)

o \erschreibung geeigneter PN-Regelungen

e Kenntnisse Uber die Prinzipien der Zusamnmensetzung von Mehrkammerbeuteln oder maB-
geschneiderten PN

e Kenntnis der verschiedenen Kathetertypen und ihrer Anschilsse, der Anwendung streng
aseptischer Techniken und der Pflege von Kathetern einschlieBlich moglicher Komplikationen

e Behandlung unerwlnschter metabolischer Folgeerscheinungen von PN, einschlieBlich
Osteoporose, Gallensteinen und abnormaler Leberbiochemie, einschlieBlich Leberversa-
gen und Indikationen fur eine Lebertransplantation.

o Einleitung und Uberwachung der héuslichen parenteralen Ernéhrung (HPN)

Ethische Erwagungen und Erndhrung am Ende des Lebens

« Kenntnis der ethischen und rechtlichen Uberlegungen im Zusammenhang mit Ern&hrungs-
untersttzung

e Kenntnis der Vor- und Nachteile einer Erndhrungsunterstutzung bei Patienten mit fortge-
schrittenen zerebralen Funktionsstérungen, bei Patienten, die nicht essen wollen, und bei
Patienten mit fortfgeschrittenen unheilbaren Krankheiten

e Feststellung, ob ein Patient geistig in der Lage ist, Entscheidungen zu freffen und diese Ent-
scheidungen zu respektieren

e In Fdllen, in denen Patienten nicht in der Lage sind, Entscheidungen Uber inre eigene Ver-
sorgung zu treffen, Entscheidungen uber die Erndhrung und medizinische Versorgung des
Patienten unter BerUcksichtigung friherer Entscheidungen und Anordnungen des Patien-
ten sowie der Beitrge autorisierter Patientenfursprecher, des Partners und der Familie des
Patienten und anderer relevanter Personen gemdaB den lokalen, rechtlichen und ethischen
Rahmenbedingungen zu treffen.

e Besprechung dieser Angelegenheiten mit dem Patienten und/oder anderen relevanten
Personen mit Mitgefuhl und Ehrlichkeit.

Fahigkeiten
 Uberprifung und Uberwachung der Erné&hrungsbeddrfnisse von Patienten zwischen den
Visiten und Bereitstellung von klinischem Input wdhrend der Visiten
e Beurfeilung von Patienten im Hinblick auf eine Gastrostomie oder Enterostomie
e Beurfeilung von Patienten im Hinblick auf eine enterale und parenterale Erndhrung
o Fahigkeit, mit den Familien, Freunden und Angehdrigen der Patienten zu kommunizieren,
ggf. auch mit Anwdalten und Juristen.
o FAhigkeit, die im Kernlehrplan fur Ernédhrung beschriebenen Verfahren durchzufUhren
o Optionale Kompetenzen (die sich mit dem Lehrplan fur fortgeschrittene Endoskopie Uber-
schneiden), darunter:
e Behandlung von bésartigen Stenosen der Speiserdhre, des Magens, des Zwolffingerdarms
und des Dickdarms
e Endoskopische Behandlung von Anastomosenleckagen nach chirurgischen Eingriffen
und perkutane endoskopische Gastrostomie (PEG) oder PEG-J oder PEJ-Anlage.




Dartber hinaus sind grundliche Kenntnisse Uber das Einlegen von Leitungen und das Leitungs-
management fUr getunnelte Katheter, periphere zentrale Katheter (PICC) und subkutane Ports
erforderlich.

Ablaufe

EinfUhren der nasogastrischen Sonde

Endoskopische EinfGhrung der nasogastralen Sonden
Endoskopische Einlage der nasojejunalen Sonden

Platzierung der perkutanen endoskopischen Gastrostomie
Platzierung eines Knopfes

Wechseln von PEG/Knopf/PEG-J

Platzierung einer perkutanen endoskopischen Jejunostomie (PEJ)
Legen einer zentralen infravendsen Leitung (jugular oder subclavian)
e Einlegen einer peripheren infravendsen Langleitung (z.B. PICC)

e Getunneltes Legen einer infravendsen zentralen Leitung

e Aufhebung der Blockierung blockierter vendser Zugéngen

e Enffernung einer infravendsen Erndhrungsleitung mit Manschette
e Aufhebung der Blockierung einer blockierten PEG/PEJ-Sonden

e F&kale Mikrobiota-Transplantation
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Fortgeschrittener Lehrplan Endoskopie

Nachdem ein Auszubildender die Grundkompetenzen in der Endoskopie erworben hat,
mochte er seine endoskopische Ausbildung moglicherweise erweitern. Diese spezidlisierte
Ausbildung sollte in einer Endoskopie-Einheit erfolgen, die eine Mindestanzahl an spezialisier-
ten Eingriffen pro Jahr anbietet, um dem Auszubildenden die Moglichkeit zu geben, diese
Techniken in einem angemessenen Zeitraum zu erlernen. Die Ausbildungszeit sollte nicht klrzer
als ein Jahr sein und kann bis zu zwei Jahre dauern.

o Ein Teil des Lehrplans fur fortgeschrittene Endoskopie kann wdhrend der Ausbildung in Gas-
tfroenterologie und Hepatologie absolviert werden.

¢ Die Bewertung der Kompetenz sollte nicht nur auf der Anzahl der Eingriffe basieren. Wir
empfehlen nachdrucklich die Verwendung von Entrustable Professional Activities (EPAS)
oder anderen Bewertungsmethoden zur Beurteilung der Kompetenz.

o Um die Qualifikation eines fortgeschrittenen Endoskopikers zu erlangen, sollte der Auszubil-
dende oder Stipendiat in einem oder mehreren fortgeschrittenen endoskopischen Ver-
fahren kompetent werden

e \Wenn ein Diplom ausgestellt wird, muss darin angegeben werden, welche Technik(en) der
Gastroenterologe aus den folgenden Verfahren beherrscht:

e Endoskopische refrograde Cholangiopankreatographie (ERCP)

e Endoskopischer Ultraschall (EUS)

e Endoskopische Mukosaresektion (EMR) groBer Lasionen und endoskopische submukdse
Dissektion (ESD)

o Gerdteunterstltzte Enteroskopie

o Nicht alle fortgeschrittenen endoskopischen Verfahren werden in diesem Abschnitt des
Lehrplans fur Fortgeschrittene behandelt. Verfahren wie POEM, bariatrische Endoskopie,
endoskopische Gastroenterostomie, EDGE-Verfahren usw. werden als fortgeschrittene en-
doskopische Verfahren betrachtet, sind aber in diesem Lehrplan nicht eingeschlossen.

Die Europdische Gesellschaft fUr Gastrointestinale Endoskopie (ESGE) hat die Voraussetzun-
gen und Schritte der Ausbildung zur Entwicklung von Fdhigkeiten in ERCP und EUS definiert.
Die Bewertung der Kompetenz und der Qualitat der Ausbildung wurde in den wichtigsten
Empfehlungen beschrieben. Es ist wichtig, w&hrend der ERCP- und EUS-Ausbildung formale Be-
werfungsinstfrumente zu verwenden, um die Kompetenz der Auszubildenden zu verfolgen und
eine Feedback-Kultur wahrend des Unterrichts zu unterstUtzen. In den meisten europdischen
Landern wurden neue formale Beurteilungsinstrumente eingefthrt, wie z.B. EPAs (Enfrustable
Professional Activities). Sie werden die postgraduale Ausbildung verdndern, da sich die Ziele
weg von der geforderten Anzahl von Verfahren hin zu einer umfassenderen Beurfeilung von
Behandlungspldnen und endoskopischen Fahigkeiten bewegen.

Empfohlene Mindestanzahl von Verfahren - kompetent unter Supervision

o ERCP
Ziel: Kompetenz bis zur Schutzstufe 2
ERCP (therapeutisch 300
Beeinhaltet:
Sphinkterotomie (Galle/Pankreas) 150
Einsetzen eines Stents (Kunststoff/Metall) 100

Behandlung von Gallensteinen (Ballonextraktion, 100
Dormia-Korbextraktion, mechanische Lithotripsie)

Die empfohlenen Erfolgsraten fur jedes interventionelle Verfahren (Papillenkanulierung, Stein-
sanierung und Stenting) gemdaR den ESGE-Leitlinien finden Sie unter dem folgenden Link: htt-
ps://www.esge.com/ercp-and-eus-training-curriculum/.




e EUS

Ziel: Erlangung unabhdngiger Kompetenz in der diagnos-
fischen und therapeutischen EUS

EUS-Verfahren oberes GIT 250
EUS-Verfahren unteres GIT 50
Interventionelle EUS-Verfahren 100*

EinschlieBlich:
EUS-gesteuerte Verfahren (FNA/FNB) 75%
TTherapeutische EUS-gesteuerte Verfahren 20*
* In der Gesamtzahl der EUS-Eingriffe enthalten

Die empfohlenen Erfolgsraten fur jeden Aspekt des Verfahrens (Visualisierung der anato-
mischen Landmarken, Genauigkeitsrate der FNA/FNB) gemdB den ESGE-Leitlinien finden Sie
unter folgendem Link: https://www.esge.com/ercp-and-eus-tfraining-curriculum/.

e Endoskopische Mukosaresektion bei groBen Lasionen (>2cm) und ESD (optional)
Ziel: Kompetenz bei der Entfernung groBer L&sionen im Gastrointestinaltrakt durch
(stlickweise) EMR.
Mukosektomie einer Lasion >2cm 50

Bevor Sie mit der ESD-Ausbildung beginnen, mussen Sie Uber EMR-Kenntnisse verflUgen. Die
ESD-Ausbildung sollfe anhand von Tier- oder Ex-vivo-Modellen erfolgen.

Weitere Einzelheiten finden Sie in der ESGE-Richtlinie unter folgendem Link: https://www.esge.
com/ esd-training-curriculum/ .

e DUnndarm-Endoskopie
Kapselendoskopie 50
Gerdateunterstltzte Enteroskopie 75
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EUS-Eingriffe (INVUS 2)

EUS-Verfahren oberes GIT 250
EUS der Speiserdhre (Speiserdhrenkrebs)

EUS des Mediastinums (Lymphknoten, Lungenkrebs)

EUS des Magens (Magenkrebs, submukdse Tumore, GIST) E EUS der Bauchspeicheldrlse
(Bauchspeicheldrlsenkrelbs, NET, zystischer Tumor)

EUS der Gallenwege (CBD-Steine, Tumore)

EUS der Nebenniere (Tumor links AG)

EUS-Verfahren unteres GIT

EUS von Rektum-/Analkrelbs

EUS der pararektalen und perinealen Region (Abszess, Fistel) 50

Interventionelle EUS-Verfahren

Diagnostische EUS-gefUhrte Verfahren (FNA/FNB) 75
Lymphknoten FNA/FNB

Zystenpunktion/FNA

Bauchspeicheldrisentumor FNA/FNB

Nebennierentumor FNA/FNB

Therapeutische EUS-gesteuerte Verfahren (Punkfionen/Drainagen) E 20
EUS-gesteuerte Drainage von Pankreaszysten

EUS-gesteuerte Pankreasnekrosektomie (optional)

EUS-gesteuerte Abszessdrainage

EUS-gesteuerte Drainage des Gallengangsystems (optional)

EUS-gesteuerte Drainage des Pankreasgangsystems (optional)




Position Land Name

Zugehoriges Land Armenien Wird noch bestatigt
Ordentliches Mitgliedsland Osterreich Ludwig Kramer
Ordentliches Mitgliedsland Osterreich Gerald Oppeck
Ordentliches Mitgliedsland Belgien Chantal de Galocsy
Ordentliches Mitgliedsland Belgien Chris Verslype
Ordentliches Mitgliedsland Kroatien Zeliko Krznaric
Ordentliches Mitgliedsland Kroatien Davor Stimac
Ordentliches Mitgliedsland Zypern George S. Potamitis

Ordentliches Mitgliedsland

Tschechische Republik

Miroslav Zavoral

Ordentliches Mitgliedsland

Tschechische Republik

Tomas Greca

Ordentliches Mitgliedsland D&nemark Palle Bekker Jeppesen
Ordentliches Mitgliedsland Dé&nemark Niels Kristian Aagaard
Ordentliches Mitgliedsland Estland Riina Salupere
Ordentliches Mitgliedsland Finnland Ville Mannisto
Ordentliches Mitgliedsland Finnland Nina Barner-Rasmussen
Ordentliches Mitgliedsland Frankreich Jean Paul Jacques
Ordentliches Mitgliedsland Frankreich Michel Robaszkiewicz
Beobachterland Georgien Irakli Khmaladze
Beobachterland Georgien Manana Jebashvili

Ordentliches Mitgliedsland

Deutschland

Heiner Krammer

Ordentliches Mitgliedsland

Deutschland

Oliver Pech

Ordentliches Mitgliedsland

Griechenland

Spyros Michopoulos

Ordentliches Mitgliedsland

Griechenland

Sotiris Georgopoulos

Ordentliches Mitgliedsland Ungarn Zsolt Tulassay
Ordentliches Mitgliedsland Ungarn Istvadn Racz
Ordentliches Mitgliedsland Island Einar Oddsson
Beobachterland Irak Wird noch bestatigt
Ordentliches Mitgliedsland Irland Danny Cheriyan
Zugehdriges Land Israel Wird noch bestatigt
Ordentliches Mitgliedsland [talien Gianfranco Delle Fave
Ordentliches Mitgliedsland Leftland Juris Pokrotnieks
Beobachterland Libanon Wird noch bestatigt
Ordentliches Mitgliedsland Litauen Limas Kupcinskas
Ordentliches Mitgliedsland Litauen Darius Krukas
Ordentliches Mitgliedsland Luxembourg Marc Berna
Ordentliches Mitgliedsland Malta Pierre Ellul
Ordentliches Mitgliedsland Malta James Pocock
Beobachterland Marokko Wird noch bestatigt
Ordentliches Mitgliedsland Niederlande Alexandra Langers
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Position Land Name
Ordentliches Mitgliedsland Niederland Rutger Jacobs
Ordentliches Mitgliedsland Norwegen Kristine Wiencke
Ordentliches Mitgliedsland Norwegen Mathis Heibert
Ordentliches Mitgliedsland Polen Marek Bugaijski
Ordentliches Mitgliedsland Portugal Isabelle Cremers
Ordentliches Mitgliedsland Rumd&nien Carol Stanciu
Ordentliches Mitgliedsland Rumd&nien Anca Trifan
Zugehdriges Land Serbien Srdjan Djuranovic
Ordentliches Mitgliedsland Slowenien Borut Stabuc
Ordentliches Mitgliedsland Slowenien Davorin Dajcman
Ordentliches Mitgliedsland Spanien Cecilio Santander
Ordentliches Mitgliedsland Spanien Federico Arguelles
Ordentliches Mitgliedsland Schweden Jan Lillienau
Ordentliches Mitgliedsland Schweden Lina Vigren
Ordentliches Mitgliedsland Schweiz Gian Dorta
Ordentliches Mitgliedsland Schweiz Jan Borovicka
Beobachterland Tunesien Wird noch bestatigt
Zugehdriges Land Turkei Nurdan Tozun
Zugehdriges Land Turkei Sedat Boyacioglu
Zugehdriges Land Ukraine Olena Barabanchyk
Zugehdriges Land Ukraine Vadym Shypulin

Ordentliches Mitgliedsland

GroBbritannien

Tony Ellis

Ordentliches Mitgliedsland

GroBbritannien

Chuka Nwokolo










