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Prof. Dr. Frey), der Sektion Assistenz- und
PflegepersonalinderKardiologie (Past-Sprecher
Michael Jacobs, S1) und der Arbeitsgruppe
Elektrophysiologie und Rhythmologie (AGEP,
Sprecher Prof.Dr.D. Steven) der DGK.
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Die Behandlung von Patienten mit Herzrhythmusstdrungen ist von zunehmender
Bedeutung. Neben der symptomatischen Therapie kann heute auch eine Senkung
der Sterblichkeit durch die Behandlung von Herzrhythmusstdrungen erzielt werden.
Die Vorbereitung, Durchfiilhrung und Nachbereitung elektrophysiologischer Eingriffe
und Implantation aktiver Herzrhythmusimplantate sowie die Nachsorge der Patienten
erfolgt im Team bestehend aus Assistenz-, Pflegepersonal und Arzteschaft. Das
vorliegende Weiterbildungscurriculum ,Fachassistenz Spezielle Rhythmologie” soll die
Qualitat in der Patientenversorgung sichern und optimieren und dem medizinischen
nichtarztlichen Personal ein strukturiertes Weiterbildungsprogramm nach den
MaBstaben des kontinuierlichen Lernens anbieten. Es soll eine objektivierbare
Qualifizierungsmaglichkeit bieten, welche Aufstieg und Karriere im Bereich der
Assistenz- und Pflegeberufe unterstiitzt. Dabei soll Transparenz und Bewusstsein fiir
die notwendigen Kompetenzen des Assistenz- und Pflegepersonals im Gebiet ,Spezielle
Rhythmologie” geschaffen und das Berufsfeld bekannter und attraktiver gemacht
werden. Neben der fachlichen Qualifikation werden auch personliche, kommunikative,
methodische sowie soziale Kompetenzen vermittelt. Das Weiterbildungscurriculum ist
die inhaltliche Grundlage und der Leitfaden fiir Anbieter von Weiterbildungskursen
und beschreibt die Voraussetzungen, die erfiillt werden miissen, um das Zertifikat
JFachassistenz Spezielle Rhythmologie” der Deutschen Gesellschaft fiir Kardiologie

zu erlangen. Das Curriculum soll neben der Verbesserung der Qualitatskriterien
mittelfristig auch zum Ziel haben, eine entsprechend der Qualifizierung héhere
Eingruppierung des Assistenz- und Pflegepersonals zu erméglichen.

Schliisselworter
Rhythmusstérungen - Herzschrittmacher - Katheterablation - Assistenzpersonal - ICD
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Hintergrund

Die Behandlung von Patienten mit Herz-
rhythmusstdrungen ist von zunehmender
Bedeutung nicht nur wegen steigender Pa-
tientenzahlen infolge des demografischen
Wandels [1] und aufgrund der technischen
Fortschritte, sondern auch vor dem Hin-
tergrund der exzellenten wissenschaftli-
chen Datenlage, die belegt, dass neben
der symptomatischen Therapie auch ei-
ne Senkung der Sterblichkeit durch die
Behandlung von Herzrhythmusstérungen
erzielt werden kann [2-4]. Umfangreiche
und stdndig aktualisierte Behandlungslei-
tlinien fiir die einzelnen Krankheitsbilder
fassen die vorhandene Evidenz zusammen
und stellen diese in den Behandlungskon-
text. Dariiber hinaus zeigen sie die Bedeu-
tung der multidisziplindren Diagnostik und
Therapie auf [5-9].

Die moderne Diagnostik und Therapie
von Herzrhythmusstérungen in Klinik und
Praxis erfolgt heute durch spezialisierte
Kardiologen, die das Weiterbildungscurri-
culum ,Spezielle Rhythmologie” der DGK
abgeschlossen haben. Inhaltlich umfasst
die ,Spezielle Rhythmologie” den Bereich
invasive Elektrophysiologie und den Be-
reich der aktiven Herzimplantate.

Die Vorbereitung, Durchfiihrung und
Nachbereitung  elektrophysiologischer
Eingriffe und Implantation aktiver Herz-
rhythmusimplantate sowie die Nachsorge
der Patienten erfolgen im Team beste-
hend aus Assistenz- und Pflegepersonal
zusammen mit der Arzteschaft.

Anders als beim darztlichen Personal
gibt es fir das nichtarztliche Personal
bisher keine anerkannte Weiterbildung
oder Qualifikation im Bereich der ,spe-
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ziellen Rhythmologie”. Fiir Gesundheits-
und Krankenpfleger, medizinisch-tech-
nische Assistenten, Physician Assistants
oder Operationstechniker, die im Bereich
der speziellen Rhythmologie arbeiten,
erfolgt die Anleitung meist individuell am
jeweiligen Standort. Fortbildungsveran-
staltungen sind auch vor dem Hintergrund
der rasanten Dynamik des Fachbereichs
durch technische Neuerungen unverzicht-
bar und werden bisher ohne konsentiertes,
zugrunde liegendes Curriculum angebo-
ten.

Gesetzlich gibt es fiir Arbeitnehmer
prinzipiell keinen rechtlichen Anspruch
auf Weiterbildung. Indirekt hat der Gesetz-
geber jedoch im SGB XI § 11 verankert,
dass fiir Einrichtungen der Pflege zu ge-
wabhrleisten ist, dass die Versorgung von
Patienten entsprechend dem allgemein
anerkannten Stand medizinisch-pflegeri-
scher Erkenntnisse erfolgt. Dass es sich in
der ,speziellen Rhythmologie” um einen
Fachbereich mit stetig neuen Erkenntnis-
sen handelt, ist hinreichend bekannt und
Weiterbildung in diesem Bereich daher
unverzichtbar.

Die Europdische Gesellschaft fiir Kardio-
logie hat kirzlich die nationalen Fachge-
sellschaften mit der Veroffentlichung eines
Rahmenlehrplans fiir die Pflege in der Kar-
diologie [10, 11] dazu aufgefordert, struk-
turierte Weiterbildungen fiir die jeweiligen
Disziplinen anzubieten.

Der Vorstand der DGK hat auf Empfeh-
lung der DGK Akademie die Task Force
JFachassistenz Spezielle Rhythmologie”
aus Mitgliedern der Sektion Assistenz-
und Pflegepersonal der Kardiologie und
der Arbeitsgruppe Elektrophysiologie und
Rhythmologie beauftragt, ein entspre-
chendes Curriculum zu erstellen.

Weiterbildungscurriculum
~Fachassistenz Spezielle
Rhythmologie”

Der Anspruch bei der Erstellung des Wei-

terbildungscurriculums ist es,

a) die Qualitét in der Patientenversor-
gung zu sichern und entsprechend
der wissenschaftlichen Evidenz zu
optimieren,

b) dem medizinischen Fachpersonal
ein strukturiertes Weiterbildungs-
programm nach den Maf3stdben des

kontinuierlichen Lernens anbieten zu
konnen mit dem Ziel der Erweiterung
des Fachwissens,

) eine objektivierbare Qualifizierungs-
moglichkeit zu bieten, welche Aufstieg
und Karriere im Bereich der Assistenz-
und Pflegeberufe unterstiitzt,

d) Kommunikation und Gespréchsfiih-
rung sowie Kompetenzen im Bereich
Konfliktldsung und Teamfiihrung zu
starken,

e) Einblicke in Qualitdtssicherung und
-management zu geben und das
Potenzial von Prozessoptimierungen
aufzuzeigen,

f) Transparenz und Bewusstsein fir
die notwendigen Kompetenzen des
Assistenz- und Pflegepersonals im
Gebiet der ,speziellen Rhythmologie”
zu schaffen,

g) das Berufsfeld bekannter und attrakti-
ver zu machen.

Das Curriculum soll aufbauen auf bereits
abgeschlossene Ausbildungen und Berufs-
erfahrungen im Bereich der Kardiologie
und speziellen Rhythmologie.

Die Weiterbildung soll mindestens
2 Jahre berufsbegleitend an einer Weiter-
bildungsstdtte ,Spezielle Rhythmologie”
der DGK erfolgen oder an einer Arbeits-
statte, an der ein Arzt mit der Zusatzbe-
zeichnung Spezielle Rhythmologie Teil A
und B arbeitet.

In dieser Zeit sollten die Aspiranten
Uiberwiegend im Bereich der speziellen
Rhythmologie arbeiten. Der Sachkunde-
kurs soll méglichstinnerhalb dieser 2 Jahre
erfolgen und umfasst 240 Unterrichtsein-
heiten (UE) mitjeweils 45 min Dauer und ist
in 3 Module mit jeweils 80 UE unterteilt. Je-
des Modul wird mit einer Lernerfolgskon-
trolle abgeschlossen und die Teilnahme
bescheinigt. Die Reihenfolge der Absol-
vierung der Module ist nicht vorgeschrie-
ben. Die Weiterbildung wird mit einem
Zertifikat der DGK ,Fachassistenz Spezielle
Rhythmologie” abgeschlossen (@ Abb. 1).

Adressaten der Weiterbildung

Das Weiterbildungscurriculum ,Fachassis-
tenz Spezielle Rhythmologie” richtet sich
insbesondere an das medizinische Assis-
tenz- und Pflegepersonal, welches bereits
im Fachbereich Kardiologie in der Klinik



DREI WEITERBILDUNGSMODULE
MIT JE 80 UNTERRICHTSEINHEITEN (UE) = 240 UE ZU JE 45 MINUTEN

ytinenntsols Modul A Modul C DGK Zertifikat
_QZ?;Z:T;;IS;S% Atriale Ventrikulare Aktive Implantate Fachassistenz
- fachspezifische Arrhythmien Arrhythmien Kardiomyopathien o %ﬁﬁﬁz:lsgie

Berufserfahrung = 1 Jahr

Aktivitatsnachweis: 2 Jahre berufliche Tatigkeit
Uberwiegend im Bereich EP / Devices

Voraussetzungen an Kursanbieter:
Leiter aus DGK zertifizierten Statten (Spezielle Rhythmologie Teil A bzw. B)

Kursumfang und -inhalte folgen Curriculum, von DGK vorab zertifiziert

Abb. 1 A Modulares Konzept der berufsbegleitenden Weiterbildung ,Fachassistenz Spezielle Rhythmologie”

oder in der Praxis arbeitet, Kenntnisse im
Bereich der invasiven Elektrophysiologie
und aktiven Herzimplantate gesammelt
hat und sich entsprechend weiterbilden
mochten. Idealerweise haben die Kandi-
daten bereits Erfahrung mit Analgosedie-
rung bei kardiologischen Eingriffen und an
einer Fortbildung zu diesem Thema teil-
genommen. Kenntnisse im Strahlenschutz
sollen vorhanden sein.

Teilnahmevoraussetzungen

- Abgeschlossene Berufsausbildung als
Gesundheits- und Krankenpfleger/in,
Pflegefachmann/-frau, medizinisch-
technische/r Assistent/in — Funktions-
diagnostik (bis Ende 2022), ab Januar
2023: medizinische/r Technologe/
Technologin, medizinische/r Fachan-
gestellte/r, medizinisch-technische/r
Radiologieassistent/in, operations-
technische/r Assistent/in, Physician
Assistant (PA, B.Sc.) oder vergleichbarer
Berufsabschluss

- Ein Jahr Berufserfahrung im Herz-
katheter- und/oder Elektrophysiolo-
gielabor und/oder Schrittmacher-/
Defibrillatorambulanz vor Kursbeginn
empfohlen

Aquivalenz vergleichbarer
Weiterbildungen

Derzeit gibt es in Deutschland keine
vergleichbare Weiterbildungsmdglichkeit.
Aspiranten, die auf europaischer oder
internationaler Ebene in Dauer und Um-

fang ein vergleichbares Curriculum bereits
erfolgreich absolviert haben, kdnnen bei
der DGK einen Antrag auf Anerkennung
stellen. Dieser wird individuell durch die
DGK gepriift und bewertet.

Anforderungen an die Anbieter
der Weiterbildungsmodule

Voraussetzungen fiir das Ausrichten der
Sachkundemodule (Modul A-C) zur Erlan-
gung des Zertifikats sind:

- Die Einrichtung verfiigt Gber entspre-
chendes Personal, Raumlichkeiten
und technische Voraussetzungen zur
Durchfiihrung der Kurse.

— Die Leiter der Kurse sind an einer nach
DGK zertifizierten Weiterbildungsstatte
~Spezielle Rhythmologie” tatig und
haben selbst eine Zusatzqualifikation
der DGK ,Spezielle Rhythmologie”.

— Die Einrichtung kann selbst die ent-
sprechenden Praxis- und Praktikums-
phasen in zertifizierten Statten er-
mdoglichen oder kann entsprechende
Kooperationen nachweisen.

— Die Lerninhalte der jeweiligen Mo-
dule sind voll kompatibel mit dem
nachstehenden Curriculum. Das be-
deutet, dass die Ausbildungsaspekte
vollumfanglich berticksichtigt sein
mussen.

— Durchfiihrung der Lehreinheiten durch
geeignetes Fachpersonal.

- Die didaktisch-methodische Konzepti-
on der jeweiligen Module richtet sich
nach den zu vermittelnden Lehrinhal-
ten. Lernformen wie Fallbearbeitung,

Gruppenarbeit und Anwendungsiibun-
gen sollen kontinuierlich im Lehrplan
beriicksichtigt werden und wesentli-
che Entscheidungsgrundlage fiir die
Medien- und Methodenwahl sein, um
das Weiterbildungsziel zu erreichen.
Dariiber hinaus sollen selbststandi-
ges Arbeiten, das Prasentieren von
Inhalten, die Anwendung von Fach-
terminologie sowie Kenntnisse in
fachspezifischem Englisch gefordert
und vermittelt werden.

- Die Freigabe des Weiterbildungsange-
bots am jeweiligen Ausbildungsstand-
ort erfolgt durch die DGK.

Will eine Einrichtung eines oder mehrere

der Weiterbildungsmodule anbieten, so ist

entsprechend folgendem Prozess vorzuge-

hen:

1. E-Mail an zertifizierung@dgk.org mit
folgenden Anhangen:

a) Formloses Anschreiben, in dem die
Ausrichtung des jeweiligen Wei-
terbildungsmoduls ,Fachassistenz
Spezielle Rhythmologie” beantragt
wird; das Anschreiben bestitigt,
dass die Kurskoordinatoren die
Kompatibilitat des Stundenplans
gepriift haben, entsprechende Wei-
terbildungsstatten fiir Praxis- und
Praktikumsphasen verfiigbar sind,
und benennt einen Kurskoordinator
mit Kontaktdaten,

b) Nachweis der Qualifikation des Lei-
ters des Weiterbildungsprogramms,
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¢) Stundenplan der geplanten Fortbil-
dung (ein Muster kann bei der DGK
angefordert werden),

d) Liste des Lehrpersonals, welches die
Fortbildung durchfiihren soll, mit
Verweis auf dessen Eignung.

2. Die DGK prift unter Einbindung der
Sektion Assistenz- und Pflegepersonal
in der Kardiologie und in Kooperation
mit der Arbeitsgruppe Elektrophysio-
logie und Rhythmologie unter Einbe-
ziehung der Task-Force ,Curriculum
Fachassistenz Spezielle Rhythmologie”
der DGK die Zulassungsvoraussetzun-
gen.

3. Bei positivem Entscheid erteilt die DGK
die Freigabe.

4. Die Kontaktdaten der Teilnehmer der
einzelnen Sachkundemodule werden
der DGK mitgeteilt. Teilnahmebeschei-
nigungen werden nach erfolgreichem
Abschluss durch die DGK ausgestellt
und verschickt. Die DGK fiihrt eine
Liste der erfolgreichen Absolventen
der Module.

Handlungskompetenzen

Durch die Teilnahme und den Abschluss

des Curriculums ,Fachassistenz Spezielle

Rhythmologie” sollen folgende Hand-

lungskompetenzen erworben werden:

- Patientengesprache fiihren vor, wah-
rend und nach fachspezifischen Ein-
griffen und {iber Verfahren im Rahmen
der Diagnostik und Therapie aufkldren
nach Weisung der Arzte

- Weitergabe von Fachwissen an Kolle-
gen, Etablierung einer Fehlerkultur und
Gestaltungswillen durch Fachkompe-
tenz

— Fahigkeit zur Assistenz und zum selbst-
standigen Arbeiten im Elektrophysio-
logielabor und bei Implantationen von
aktiven Herzimplantaten

- Strukturierte Arbeitsweise, analyti-
sches Denken und Ldsungsorientie-
rung

- Proaktives Denken und Handeln mit
dem Ziel der gemeinsamen Durchfiih-
rung von Eingriffen im Fachbereich der
speziellen Rhythmologie zusammen
mit der Arzteschaft

— Assistenz in der Nachsorge von Pa-
tienten nach elektrophysiologischen
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Eingriffen oder Operationen bei aktiven
Herzimplantaten

- Mitarbeit in der Funktionsdiagnostik
Kardiologie und spezielle Rhythmolo-
gie

- Bedienung von 3-D-Mapping-, Ab-
lations- und Schrittmacher/ICD/CRT-
Systemen nach Anweisung des verant-
wortlichen Arztes

- Auffrischung der Kenntnisse zur Pro-
pofol-Sedierung im Herzkatheter-/
Elektrophysiologielabor unter arztli-
cher Leitung nach den Empfehlungen
der DGK [12]

- Anwendung von Medizintechnik nach
Medizinprodukterecht-Durchfiih-
rungsgesetz (MPDG)

- Anwendung von erweiterten Maf3nah-
men bei Reanimationen

- Verwendung von spezieller Fachtermi-
nologie und medizinischem Englisch
im Arbeitsalltag

- Anwendung von Kommunikationsstra-
tegien im Umgang mit Patienten und
Kollegen im Team

- Erwerb von Kompetenzen, die fiir die
Weitergabe von Fachwissen bendétigt
werden: Erstellung von Prasentationen
und Fallbeispielen, freie Rede, selbst-
standige Vorbereitung eines Themas,
Lesen und Verstehen von Fachliteratur

— Erkennung und Management von psy-
chokardiologischen Auswirkungen von
Erkrankungen und Behandlungssitua-
tionen bei Patienten

- Ubernahme von administrativen
Aufgaben zur Sicherstellung der
Dokumentationsanforderungen unter
Kenntnis der gesetzlichen Vorschriften

— Kenntnisse im Bereich der Prozessopti-
mierung und im Qualitdtsmanagement
im Arbeitsalltag einbringen

Uberblick iiber Lerninhalte/
-ziele und Dauer fiir die einzelnen
Weiterbildungsmodule

Das Curriculum ist modular aufgebaut, und
die Reihenfolge der Module ist frei wahl-
bar, wobei die Absolvierung in der Reihen-
folge A bis C aus didaktischen Griinden
empfohlen wird.

Die Lerninhalte und Lernziele sind fiir
Modul A bis C in den BTab. 1, 2 und 3
definiert. Jedes der 3 Module hat einen

Umfang von 80 Unterrichtseinheiten mit
jeweils 45 min Dauer.

Die Fachweiterbildungsmodule sollen
Uiberwiegend in Prasenzform durchgefiihrt
werden. Teile der Module kdnnen online
oder in Hybridform abgehalten werden.

Lernerfolgskontrollen und
erfolgreicher Abschluss eines
Weiterbildungsmoduls

Der Leiter des Weiterbildungsmoduls bil-
det ein Priifungsgremium, das Gber die
erfolgreiche Teilnahme entscheidet. Dem
Gremium sollen neben dem Leiter des Mo-
duls eine nicht-drztliche und eine arztliche

Lehrkraft angehoren. Der erfolgreiche Ab-

schluss des Weiterbildungsmoduls ist ne-

ben den formalen Vorgaben an die erfolg-
reiche Absolvierung von jeweils einer Lern-
erfolgskontrolle pro Weiterbildungsmodul
gekniipft. Die Methode der Lernerfolgs-
kontrolle ist fiir jedes Modul angegeben

(@Tab. 1, 2und 3).

Das Prifungsgremium bericksichtigt
fiir die Feststellung einer erfolgreichen
Teilnahme folgende Kriterien:

- RegelmiBige Teilnahme an den theo-
retischen und praktischen UE. Auf die
Weiterbildung werden Fehlzeiten bis
zu hochstens 10 von Hundert ange-
rechnet. Auf Antrag kann das Gremium
auch dariiberhinausgehende Fehlzei-
ten auf die Weiterbildung anrechnen,
soweit eine besondere Harte vorliegt
und das Weiterbildungsziel durch die
Anrechnung nicht gefahrdet wird.

— Die Priifungsanforderungen sind an
den Inhalt der Lehrveranstaltung und
an den Kompetenzen zu orientieren,
die aufgrund der Weiterbildungsver-
ordnung fiir das betreffende Modul
vorgesehen sind.

— Eine Modulpriifung ist eine weiter-
bildungsbegleitende Leistungsprii-
fung der Weiterbildungsstatte. Die
Modulpriifungen sind von der Wei-
terbildungsstatte als bestanden oder
nicht-bestanden zu bewerten. Eine
Modulpriifung ist bestanden, wenn
in der Priifung mindestens die Note
ausreichend erzielt wurde.

— Jede einzelne Priifungsleistung und
das Gesamtergebnis werden wie folgt
bewertet:



Tab.1 Weiterbildungsmodul A — Atriale Arrhythmien

Modul A: Atriale Arrhythmien UE
Anatomie, Pathophysiologie, Reizleitungssystem, EKG und Elektrophysiologie des normalen SR 2
EPU-Labor: raumliche und apparative Ausstattung 1
Funktionsweise und Anwendung der Verbrauchsmaterialienim EP-Labor, Wiederaufbereitung, Recycling von Verbrauchsmaterial 2
Prinzipien der EKG-Diagnostik (1-, 3-, 12-Kanal-EKG, Langzeit-EKG, externe Ereignisrekorder, Telemetrie, Smart-device-EKG) und Zukunftsper- 1
spektive (,machine learning”, kiinstliche Intelligenz)

Praktische Aspekte bei der Patientenvorbereitung und -lagerung fiir EPU 1
Energieformen der Katheterablation: Radiofrequenzstrom, Kryoablation, Laserablation, Elektroporation 2
Kardioinformations- und EP-Aufzeichnungssysteme, praktische Aspekte der Verkabelung und Registrierung 1
Grundlagen und Anwendung von Fluoroskopie und Angiographie in der EPU 1
Elektrophysiologische Prinzipien (Zeitintervalle, Refraktarzeiten, Leitungsgeschwindigkeiten, Block-/Gap-Phédnomen, verborgene Leitung) 2
Grundlegende Arrhythmiemechanismen (Makroreentry, Mikroreentry, Automatismen, getriggerte Aktivitat) 2
Geschlechtsspezifische Unterschiede bei atrialen Arrhythmien 1
Intrakardiale Elektrogramme bei atrialen Arrhythmien, programmierte Stimulation, pharmakologische Testung 2
Techniken der GefdBpunktionen, ultraschallgefiihrte GeféBpunktion, Katheterplatzierung und -fiihrung inklusive transseptaler Punktion, Ver- | 2
sorgung von Punktionsstellen

Spezifische Arrhythmien und Ablationsstrategien (Epidemiologie, Genetik, Pathophysiologie, klinisches Bild, Diagnose, Prognose, Risikoevalu- | 4
ierung, Behandlung, Pravention, Leitlinien): Vorhofflimmern, typisches Vorhofflattern, atrioventrikulare Knoten-Reentry-Tachykardie (AVNRT),
AV-Reentry-Tachykardie/Wolff-Parkinson-White-Syndrom, atriale Tachykardie, atypisches Vorhofflattern

Prinzipien der Pulmonalvenenisolation: PV-Ektopien, Entrance-/Exit-Block, Single-shot- versus Point-by-point-Ablation, Durabilitat 2
Vorhofflimmern und Herzinsuffizienz: Frequenz- und Rhythmuskontrolle, Wann ist eine Ablation sinnvoll? 1
Einflhrung 3-D-Mapping-Systeme bei atrialen Arrhythmien Aktivierungs- und Voltage-Maps, hochauflésendes Mapping, Vorbereitung und 4
Anwendung von Multielektrodenkatheter

Ultraschallin der Elektrophysiologie: Echokardiographie (transthorakal, transésophageal, intrakardial) und Duplexsonographie der GeféRe
Praktische Pharmakologie der Medikamente in der EPU: Isoprenalin, Adenosin, spezifische Antiarrhythmika, Verapamil, Betablocker, Heparin,
Protamin, Vitamin-K-Antagonisten, direkte orale Antikoagulanzien, kristalloide Infusionen, periinterventionelle Antibiotikatherapie

Update Kardioanalgosedierung in der Rhythmologie

Uberstimulation, Elektrokardioversion und medikamentdse Kardioversion bei atrialen Arrhythmien

Medizinprodukteschulungen: Infusionspumpe, Perfusor, Monitor/Defibrillatoreinheiten, Elektrophysiologie-Aufzeichnungssystem, Herzstimu-
lator, Radiofrequenzgeneratoren, Kryoablationssystem, Elektroporationsgenerator, aktivierte Gerinnungszeit-Messung mit Point-of-care-Gerét,
Blutgasanalysegerat

Gerinnungsmanagement in der Elektrophysiologie, orale Antikoagulanzien bei Vorhofflimmern/-flattern und periinterventionelles Vorgehen
Komplikationen und deren standardisiertes Management: Perikardtamponade, Blutung, Thrombembolie/Schlaganfall, Hypoxamie, CO,-Nar-

kose, Phrenikusparese, Bradykardie, vagale Reaktion, Kammerflimmern, allergischer Schock, Aspiration, Myokardinfarkt, atriodsophageale

Fistel, Pulmonalvenenstenose und Anwendung von Standard Operating Procedures (SOP)

Pravention von Komplikationen 2
Chirurgische Ablationsverfahren, Hybridverfahren, endokardiale Ablation nach Herzoperationen 1
Patientenversorgung und Monitoring nach elektrophysiologischer Untersuchung und Ablation 1
Grundlagen der Krankenhausfinanzierung, Einfiihrung in das deutsche Diagnose-Related-Group-System (G-DRG), Dokumentation und Ver- 1
schliisselung der medizinischen Leistungen nach Operationen- und Prozedurenschliissel (OPS) fiir atriale Arrhythmien

Lagerwirtschaft und Bestellung von Verbrauchsmaterial 1
Hygiene und Sterilitdt im EPU-Labor (Raumluftstandards, Grund- und Zwischenreinigung, Umgang mit Sterilgut, Wiederaufbereitung, Haltbar- | 2
keit von Sterilgut, Desinfektion und steriles Abdecken)

Spezielle Aspekte des Arbeitsschutzes und Gesundheitspravention beim Arbeiten im Elektrophysiologielabor 2
Rechtliche, ethische und soziodkonomische Aspekte, Uberpriifen von Aufklarungsbdgen und Wahlarztvereinbarungen 1
Einflihrung in medizinisches Englisch in der Elektrophysiologie 2
Lernen und Lehren: Rhetorikschulung, Gespréchsfiihrung, Kérpersprache 4
Praktikumstag EPU-Labor/Hospitation, halbtags 4
Die Hospitationsstdtte muss als Weiterbildungsort fiir die spezielle Rhythmologie ,Invasive Elektrophysiologie” anerkannt sein und darf nicht

der Arbeitsstatte des Kandidaten entsprechen. Der Veranstalter unterstiitzt bei der Organisation der Hospitationsstatte

Schriftliche Lernerfolgskontrolle in Form von Multiple-Choice-Fragen mit einer Bearbeitungszeit von maximal 60 min. AnschlieBende Bespre- | 2

chung der Fragen und Antworten im Plenum

UE Unterrichtseinheiten
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Curriculum

Tab.2 Weiterbildungsmodul B - Ventrikulare Arrhythmien

Modul B: Ventrikuladre Arrhythmien UE

Anatomie und Reizleitungssystem der Herzkammern, Pathophysiologie ventrikuldrer Arrhythmien 2

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei ventrikuldren Arrhythmien

-] -

EKG-Diagnostik und praktische Aspekte bei der Patientenvorbereitung zur elektrophysiologischen Untersuchung (EPU) und Ablation von
ventrikuldren Extrasystolen (VES) und Kammertachykardien (VT)

Prinzip der Ursprungslokalisation von VES/VT anhand des Oberflachen-EKGs und Unterscheidungskriterien zur supraventrikuldren Tachykardie

Katheterablation bei Kammerrhythmusstérungen: Energieformen und spezielle Aspekte der Anwendung

Mechanismen bei Kammerarrhythmien (Makroreentry, Mikroreentry, Automatismen, getriggerte Aktivitat)

Intrakardiale Elektrogramme bei Kammerarrhythmien, programmierte Stimulation, pharmakologische Testung

NIN|ININTN

Techniken der GefdBpunktionen, Katheterplatzierung und -fithrung inklusive retrograd aortalem und antegrad transseptalem Zugang zum
linken Ventrikel

Diagnostische EPU bei Synkope und Kammertachykardien: Indikation, Durchfiihrung und Konsequenz der Ergebnisse der EPU fiir die Behand- | 2
lung

Praktische Anwendung von 3-D-Mapping-Systemen bei ventrikuldren Arrhythmien: Aktivierungs- und Voltage-Map, Pace-Mapping, hochauf- | 8
|6sendes Map mit multipolaren gespiilten Kathetern, Fusion von Fluoroskopie/Angiographie mit 3-D-Mapping, Fusion von Kardio-CT/-MRT

Echokardiographie bei VT-Ablationen: transthorakal, transdsophageal und intrakardial

Spezifische ventrikuldre Arrhythmien: Epidemiologie, Genetik, Pathophysiologie, klinisches Bild, Diagnose, Prognose und Risikoevaluierung, 4
Behandlung, Pravention, Leitlinien

Ablationsstrategien: monomorphe rechts- und linksventrikulare Ausflusstrakt-VES, nicht-anhaltende und anhaltende VT bei ischdmischerund | 4
dilatativer Kardiomyopathie, faszikulare Tachykardien, Bundle-Brunch-Reentry, idioventrikuldrer Rhythmus, substratbasierte Ablation und
Bildgebung

Epikardiale Ablation: Grundlagen, Indikationen und Zugangsweg der trockenen Perikardpunktion 2
Management der Punktionsstellen und vaskuldre Verschlusssysteme (arteriell und vends) 2
Hamodynamisches Monitoring bei VT-Ablationen (nicht-invasiv, invasiv, Grundlagen der Blutgasanalyse) 1
Komplikationen bei VT-Ablationen mit Management und Anwendung von Standard Operating Procedures (SOP) 2
Perikardtamponade: vermeiden, erkennen und erfolgreich behandeln 2
Erweiterte MaBnahmen der Reanimation 4
VT-Ablation bei vorhandenen Herzunterstiitzungssystemen: LVAD, Impella, ECMO, Ablation bei VT-Sturm 2
Update Pharmakologie bei der EPU und Ablation von Kammertachykardien (Heparin, Protamin, Isoprenalin, Amiodaron, Lidocain, Flecainid, 2
Propafenon, Sotalol, Betablocker, Verapamil)

Alternative Behandlungsformen bei VT: Strahlentherapie bei VTs, Sympathektomie 1
Schulungen nach Medizinprodukte-Durchfiihrungsgesetz (MPDG): 8

3-D-Mapping-Systeme bei ventrikularen Herzrhythmusstérungen (VES und VT)

Dokumentation und Verschliisselung der medizinischen Leistungen bei ventrikuldren Herzrhythmusstérungen, Operationen- und Prozeduren- | 1
schliissel (OPS) als Grundlage fiir die Leistungsabrechnung fiir stationdre Leistungen nach German Diagnosis Related Groups (G-DRG)

Rechtliche, ethische und sozio6konomische Aspekte

Medizinisches Englisch und Einfiihrung evidenzbasierte Medizin: Wie lese ich einen Fachartikel?

Lernen und Lehren: Gruppenarbeit, freie Rede, Konflikte moderieren, Krpersprache

NN NN

Hospitation im EPU-Labor, halbtags
Die Hospitationsstédtte muss als Weiterbildungsort fiir die spezielle Rhythmologie ,Invasive Elektrophysiologie” anerkannt sein und darf nicht
der Arbeitsstatte des Kandidaten entsprechen. Der Veranstalter unterstiitzt bei der Organisation der Hospitationsstatte

Lernerfolgskontrolle: Fallvorstellung mit Diskussion (10 min) im Plenum 6
UE Unterrichtseinheiten

= sehr gut” (1,0), wenn die Leistung Ganzen den Anforderungen noch = ,ungeniigend” (6,0), wenn die Leis-

den Anforderungen in besonderem
Mafe entspricht,

»gut” (2,0), wenn die Leistung den
Anforderungen voll entspricht,
,befriedigend” (3,0), wenn die
Leistung im Allgemeinen den Anfor-
derungen entspricht,

sausreichend” (4,0), wenn die Leis-

entspricht,

»mangelhaft” (5,0), wenn die Leis-
tung den Anforderungen nicht
entspricht, jedoch erkennen Idsst,
dass die notwendigen Grundkennt-
nisse vorhanden sind und Mangel
in absehbarer Zeit behoben werden
konnen,

tung den Anforderungen nicht
entspricht und selbst die Grund-
kenntnisse so liickenhaft sind, dass
die Méngel in absehbarer Zeit nicht
behoben werden kénnen.

Ist eine Modulpriifung nicht bestan-

den, kann sie in den nicht bestandenen

Priifungsteilen einmal wiederholt

tung zwar Méngel aufweist, aber im werden.

6  DieKardiologie



Tab.3 Weiterbildungsmodul C - Aktive Implantate und Kardiomyopathien

Modul C: Aktive Implantate und Kardiomyopathien UE

Bradykarde und tachykarde Herzrhythmusstérungen: Anamnese, Symptome, Diagnostik, Krankheitsverlauf, Indikation zur medikamentdsen, | 2
interventionellen oder operativen Therapie

Historische Aspekte aktiver Herzrhythmusimplantate 1
Raumliche und apparative Voraussetzungen zur Implantation von aktiven Herzrhythmusimplantaten 1
Patientenvorbereitung und -lagerung 1
Grundlagen der Elektrostimulation, Defibrillation, Sonden- und Geratetechnologie, Geratetypen und Kodierungen 4
(Ein-, Zwei-, Drei-Kammer-SM/ICD, subkutaner ICD, sondenloser Schrittmacher)

Hamodynamik der Elektrostimulation, Defibrillation und Resynchronisation 1
Prinzipien der Implantations-, Explantations- und Revisionstechniken 2
Grundlagen der Stimulations- und Defibrillationsformen: frequenzadaptive Stimulation, antitachykarde Stimulation, Systemauswahl, Zeit- 2
steuerung, Detektionsalgorithmen (exemplarisch)

Fehlfunktionen: Wahrnehmungs-, Detektions- und Stimulationsstérungen 2
Storbeeinflussung von Herzrhythmusimplantaten, schrittmacherbeteiligte Tachykardien, hdufige und inadaquate Therapien 2
Diagnostische Geratefunktionen 1
Diagnostik der Synkope und Stellenwert von Langzeit-EKG, Kipptischuntersuchung und Ereignisrekorder 1
Analyse von Schrittmacher-EKG und intrakardialen Elektrogrammen einschlieBlich implantierbarer Ereignisrekorder 2
Komplikationen der Implantation von aktiven Herzrhythmusimplantaten, Pravention und Management 2
Hygiene und Sterilitdt im Schrittmacher-OP (Raumluftstandards, Grund- und Zwischenreinigung, Umgang mit Sterilgut, Wiederaufbereitung, | 2
Haltbarkeit von Sterilgut, Desinfektion und steriles Abdecken)

Patientenversorgung nach Implantation: Nachsorge und Programmierung auch vor/nach MRT oder Operationen 2
Patienteninformationen zu Verhaltensweisen mit aktiven Herzimplantaten (Sport, Sauna, Induktionsherd, Smartphone, Sicherheitskontrollen, | 7
Warnsignale der Gerdte)

Dokumentation und Verschliisselung der medizinischen Leistungen, Kontrolle von Aufkldrungen und Wahlarztvereinbarungen 1
Praktische Aspekte beim Ausstellen des Implantatepasses 1
Rechtliche, ethische und sozio6konomische Aspekte 2
Schulungen nach Medizinprodukte-Durchfiihrungsgesetz (MPDG): Programmiergerate fiir Schrittmachergeréte und implantierbare Defibrilla- | 8
toren

Grundlagen der telemedizinischen Nachsorge im Rahmen der Herzinsuffizienztherapie (Beschluss des gemeinsamen Bundesausschusses), 2
Organisation eines Telemedizinzentrums, delegierbare drztliche Tatigkeiten

Psychologische Aspekte der SM-/ICD-Therapie und nach iiberlebtem plotzlichem Herztod, ICD-Selbsthilfegruppen 2

Management von aktiven Herzrhythmusimplantaten am Ende des Lebens

Ursache, Symptome und Behandlung primarer und sekundarer Kardiomyopathien: Dilatative Kardiomyopathie, ischamische Kardiomyopathie, | 4
hypertrophe Kardiomyopathie, restriktive Kardiomyopathie, Speichererkrankungen

Geschlechtsspezifische Unterschiede bei Kardiomyopathien

N =

EKG-Diagnostik bei primdren und sekundaren Kardiomyopathien und lonenkanalerkrankungen (Long-QT-, Brugada-Syndrom), katecholami-
nerge polymorphe VT (CPVT)

Herzrhythmusstdrungen bei Kardiomyopathien und Kanalopathien mit Therapieoptionen

Grundlagen der medikamentdsen Herzinsuffizienztherapie und kardiale Resynchronisation (CRT)

Indikation, Planung, Durchfiihrung und Nachsorge nach HIS-Biindel-Ablation (Pace/ablate-Therapie)

Prozessoptimierung und Qualitdtsmanagement bei Implantation von aktiven Herzimplantaten im stationdren und ambulanten Bereich

Medizinisches Englisch der Schrittmacher- und ICD-Therapie

Effektiver Strahlenschutz und Arbeitsschutz, praktische Pravention von Schdden am Haltungsapparat

Lernen und Lehren: Gruppenarbeit, Argumentationstechniken, Teamarbeit, Kommunikation und Motivation im Team

| NININ|IN =N N

Hospitation in der SM/ICD-Ambulanz (4 UE) und im OP (4 UE)
Die Hospitationsstétte muss als Weiterbildungsort fiir die spezielle Rhythmologie ,Aktive Herzrhythmusimplantate” anerkannt sein und darf
nicht der Arbeitsstatte des Kandidaten entsprechen. Der Veranstalter unterstiitzt bei der Organisation der Hospitationsstatte

Lernerfolgskontrolle in Form einer Kurzprasentation zu einem selbst gewdhlten Thema aus dem Curriculum Modul C (10 min) im Plenum 4

UE Unterrichtseinheiten
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Curriculum

— Versucht ein Priifling, in einem Prii-
fungsteil zu tauschen, tduscht er oder
verhdlt er sich grob ordnungswidrig,
kann der Priifungsausschuss die Pri-
fung fir nicht bestanden erklaren.
Wird eine Tauschung bei einer Priifung
innerhalb von 3 Jahren nach Aushan-
digung der Teilnahmebescheinigung
bekannt, so kann das Priifungsgremi-
um die Priifung fiir nicht bestanden
und die Teilnahmebescheinigung als
ungliltig erklaren.

— Nach erfolgreicher Absolvierung
eines jeden Weiterbildungsmoduls
bekommt der Aspirant eine schriftliche
Teilnahmebescheinigung zugeschickt,
welche fiir die Beantragung des DGK-
Zertifikats ,Fachassistenz Spezielle
Rhythmologie” als Nachweis dient.

Zertifikat ,Fachassistenz fiir
Spezielle Rhythmologie” der DGK

Die DGK stellt das Zertifikat ,Fachassis-
tenz Spezielle Rhythmologie” aus, wenn
folgende Nachweise erbracht werden:

— Nachweis lber die abgeschlossene Be-
rufsausbildung nach oben genannten
Teilnahmevoraussetzungen,

— Bescheinigung Uber die 2-jéhrige
Tatigkeit im Bereich invasive Elektro-
physiologie und/oder aktive Herz-
implantate an einer von der DGK als
Weiterbildungsstatte ,Spezielle Rhyth-
mologie” zertifizierten Arbeitsstatte
oder in einer Arbeitsstatte mit einem
Arzt, der (iber die Zusatzqualifikation
Spezielle Rhythmologie Teil A und B
verfligt. Die Bescheinigung ist durch
den Leiter der Weiterbildungsstatte,
an der der Aspirant beruflich wah-
rend der Weiterbildungszeit tatig war,
auszustellen,

- Nachweise iiber die erfolgreiche
Teilnahme an allen 3 Weiterbildungs-
modulen mdglichst innerhalb der
2-jahrigen Weiterbildungszeit.

Giiltigkeit des Zertifikats

Die Gltigkeit des Zertifikats ist unbefristet.
Es wird empfohlen, regelméaBiganfachspe-
zifischen Fortbildungen und Fachtagun-
gen teilzunehmen.

8 DieKardiologie

Giiltigkeit des Curriculums

Das Curriculum ist unbegrenzt giiltig und
wird nach MaB3gabe des DGK-Vorstands
auf Empfehlung durch die Sektion S1 As-
sistenzpersonal der DGK und der Arbeits-
gruppe AGEP sowie der DGK Akademie
von der Task Force inhaltlich und fachlich
aktualisiert und an die duReren Bedingun-
gen angepasst.

Ubergangsregelung

Kandidaten, die insgesamt 4 Jahre wah-
rend der letzten 8 Jahre vor Antragstellung
in Vollzeit (Teilzeit kann anteilig berlick-
sichtigt werden) im Bereich invasive Elek-
trophysiologie und aktive Herzimplantate
gearbeitet haben und die Teilnahmevor-
aussetzungen ansonsten erfiillen, kdnnen
auf Antrag im Rahmen einer Ubergangs-
regelung ohne formale Absolvierung des
Curriculums die Anerkennung ,Fachas-
sistenz Spezielle Rhythmologie” erhalten.
Die Tatigkeit ist glaubhaft nachzuweisen
durch Bestatigung vom Leiter der Einrich-
tung. AuBerdem muss der Kandidat fiir
die Ubergangsregelung auch die Teilnah-
me an Fachfortbildungen nachweisen in
einem Umfang von mindestens 24 Unter-
richtseinheiten (je 45min) innerhalb der
letzten 8 Jahre.

Diese Ubergangsregelung endet 2 Jah-
re nach erstmaliger Publikation dieses Cur-
riculums.

Qualitatskontrolle

Die Kursanbieter stellen nach Aufforde-
rung durch die DGK detaillierte Informat-
ionen zu Lehrplan und Lehrkdrper sowie zu
raumlichen und organisatorischen Details
zur Verfiigung.

Die anonyme Evaluation der Fachwei-
terbildungsmodule wird empfohlen.

Anerkennung der Weiterbildung
~Fachassistenz Spezielle
Rhythmologie”

Das hier dargestellte Curriculum umfasst
die theoretischen Lerninhalte, welche
komprimiert in 240h berufsbegleitend
vermittelt werden. Das Curriculum setzt
voraus, dass wahrend der 2-jdhrigen beruf-
lichen Tétigkeit notwendige umfassende

praktische Erfahrung und Praxisanleitung,
erweitertes Kommunikationstraining, das
Selbststudium und Vorbereitungszeiten
fiir Prifungen oder Prasentationen erfol-
gen. Darliber hinaus sollen zukiinftig auch
Lernspiele, E-Learning, computerbasiertes
Lernen, mobiles Lernen, Simulationsspiele
und andere moderne Lehrmethoden in
die Fachweiterbildung integriert werden.

Das DGK-Zertifikat tGiber den erfolgrei-
chenAbschluss der Weiterbildung ,Fachas-
sistenz Spezielle Rhythmologie” ermdg-
licht es dem Assistenzpersonal, die erwor-
bene Qualifikation gegeniiber dem Arbeit-
geber transparent zu machen.

Das vorliegende Curriculum kann dari-
ber hinaus Grundlage dafiir sein, zusam-
men mit der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DKG, Bundesverband der
Krankenhaustrager in der Bundesrepublik
Deutschland) ein auch tarifrechtlich an-
erkanntes Fachweiterbildungscurriculum
JFachassistenz Spezielle Rhythmologie”
zu entwickeln.

Fazit fiir die Praxis

— Dies ist das erste DGK-Weiterbildungscur-
riculum ,Fachassistenz Spezielle Rhyth-
mologie”, das zusammen mit der ,Sek-
tion 1: Assistenzpersonal in der Kardio-
logie”, der ,Arbeitsgruppe Elektrophy-
siologie und Rhythmologie” (AGEP) und
der ,DGK Akademie” entwickelt und vom
DGK-Vorstand genehmigt wurde.

= Es hat den Anspruch, die fachliche Wei-
terbildung von Assistenzpersonal in der
Elektrophysiologie und Rhythmologie auf
hohem qualitativem Niveau sicherzustel-
len. Fiir die Umsetzung des Curriculums
ist engagiertes und motiviertes Fach- und
Lehrpersonal erforderlich, das die Lern-
inhalte und die fachliche Erfahrung an
Neu- und Quereinsteiger weitergibt. Au-
Berdem muss das Weiterbildungskonzept
von den Arbeitgebern unterstiitzt und
gefordert werden, um die Teilnahme der
Weiterbildungen fiir die einzelnen Kan-
didaten zu ermdglichen. Das vorliegende
Curriculum kann die Grundlage bilden fiir
die gemeinsame Entwicklung einer an-
erkannten Fachweiterbildung zusammen
mit der DKG.
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