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ZUSAMMENFASSUNG

Pflegekrédfte und medizinische Fachangestellte waren in der
Weiterbildung auf dermatologischen Fachkongressen hin-
sichtlich der Dermatochirurgie lange unterreprdsentiert.
Dabei spielen sie eine wichtige Rolle in der Verwirklichung
einer patientenzentrierten und qualitdtsgesicherten ambu-
lanten Versorgung, gerade bei operativen Eingriffen. Des-

halb wurden bereits seit 2011 in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Dermatochirurgie (DGDC) der-
matochirurgische Weiterbildungsseminare fiir Pflegekrafte
und Fachangestellte auf der jahrlichen Fortbildungsveran-
staltung in Frankenthal (heute ,Derm®“) angeboten. Diese
Seminare waren nicht nur ausgezeichnet frequentiert,
sondern erfreuten sich einer engagierten Mitarbeit der Teil-
nehmer und haben so zu einer Bedarfsanalyse beigetragen.
Auf den gewonnenen Erfahrungen der Interaktion mit den
Seminarteilnehmern basiert dieses Curriculum. Zunachst
werden die Themen angelehnt an den Praxisablauf chrono-
logisch aufgelistet und im zweiten Abschnitt inhaltlich pra-
zisiert.

ABSTRACT

Despite the vital role of nurses and medical assistants in
realizing high quality care focused on the patient, especially
in dermatosurgery, dermatological meetings in Germany
usually did not offer possibilities for their specific medical
education. As early as 2011, dermatosurgical courses for
nurses and medical assistants were established at the yearly
conference “Dermatologische Praxis” (today “Derm”) in
Frankenthal. These courses were well attended and allowed
for a needs assessment. Based on the experiences of these
courses, we developed this curriculum. Important topics
are listed in chronological order and are then further speci-
fied.

Einleitung

Die Dermatochirurgie ist innerhalb der Dermatologie eine
wesentliche Sdule fiir die Diagnostik und Therapie von Haut-
erkrankungen. Operative MaBnahmen an der Haut umfassen
ein groRes Spektrum von Indikationen und Methoden. Die Ge-
wahrleistung von Hygienestandards aber auch die unmittelbare
Betreuung der Patienten gelingt optimal, wenn das Team aus
Operateur, Pflege- und Fachpersonal gut eingespielt ist. Die
Grundlagen dafiir sind umfassende Kenntnisse zu Indikationen,
Techniken, Anasthesieverfahren, Instrumenten, Hygieneanfor-
derungen, Besonderheiten bei Patienten, Aufkldrung, post-ope-
rativen VerhaltensmaRnahmen und vielem mehr. Uberwiegend
erfolgte die Schulung bislang als Einarbeitung ,on the job*.
Wihrend es fiir die operierenden Arzte eine Vielzahl von gut zu-
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ganglichen Fortbildungsangeboten gibt, sind die Mdglichkeiten
zur spezifischen Aus- und Weiterbildung von Pflegekrdften und
Fachangestellten sehr eingeschrankt. Eine zertifizierte Fortbil-
dung existierte bislang nicht. Deshalb entwickelt die Deutsche
Dermatologische Akademie (DDA) nicht nur zertifizierte Fort-
bildungsangebote fiir Fachérzte, sondern auch fundierte, praxis-
orientierte, zertifizierte Module fiir eine Fortbildung zur derma-
tologischen Pflegekraft/Fachangestellten. In Kooperation mit
der Deutschen Gesellschaft fiir Dermatochirurgie (DGDC) und
dem Berufsverband (BVDD) wurde bezogen auf Anforderungen
aus Klinik und Praxis ein Curriculum fiir dermatologische Pflege-
krafte und Fachangestellte erarbeitet. Dieses basiert auf den
Veranstaltungen fiir Pflegekrédfte und Fachangestellte, die Dr.
Christoph Loser, Ludwigshafen, tber viele Jahre als interaktive
OP-Seminare durchgefiihrt hat, u.a. auf den jahrlichen Tagun-
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gen in Frankenthal, und deren Konzeption als ,,Férderungs- und
Ausbildungsprojekt fiir OP-Assistenzpersonal“ bereits 2012 mit
dem Innovationspreis des BVDD gewiirdigt wurde. Das hier
vorgelegte Curriculum ,Dermatochirurgie fiir Pflegekrafte und
Fachangestellte (DDA, BVDD, DGDC)“ soll die Absolventen
befdhigen, den Facharzt bei der Indikationsstellung, Planung,
Durchfiihrung und Nachsorge in der Dermatochirurgie kompe-
tent zu unterstiitzen und Verantwortung in der Organisation
und Durchfiihrung zu ibernehmen.

Curriculum in 15 Abschnitten

1. Motivation: Rolle und Bedeutung der Assistenzberufe bei
dermatochirurgischen Eingriffen
2. OP-Planung; Terminierung (nach Dringlichkeit und
Patientenbesonderheiten); Empfehlungen fiir Patienten
und Angehdrige vor dem Eingriff
3. Kenntnisse zum Verhalten bei Notféllen; Umgang mit
Problempatienten; Berlicksichtigung von Risikokonstella-
tionen (Allergien, Infektionen, Blutungsrisiken, Herz-
rhythmusstérungen, Epilepsie, Parkinson, Demenz etc.)
4. OP-Vorbereitung (technisch): Raum, Instrumente und
Materialien (OP-Sets) richten; Grundlagen der Hygiene
5. OP-Vorbereitung (medizinisch): Lagerung, Reinigung, Rasur,
Desinfektion
6. Kenntnisse zu hdufigen dermatochirurgischen Eingriffen
7. OP-Assistenz und Instrumentation: Instrumentenkunde,
Handhabung von Instrumenten, korrektes Anreichen,
Faden- und Materialkunde
8. Bedeutung der Histologie und Umgang mit enthnommenem
Gewebe, Versorgung und Versand von histologischen
Proben
9. Verbandstechniken, Anlegen von Kompressionsverbdnden
10. Nachbeobachtung in der Praxis sowie Empfehlungen fir
Patienten und Angehdrige nach dem Eingriff; Verhalten
bei Nachblutung, Schmerzen
11. OP-Nachbereitung: HygienemaRBnahmen, Entsorgung,
Instrumentenaufbereitung, ggf. Nachbestellungen
12. Terminierung der Wundkontrolle und Nachbehandlung,
Nachsorge
13. Fadenentfernung, Wundversorgung
14. Problemmanagement (unzufriedene Patienten und
Angehdrige, Komplikationen, Narbenbehandlung)
15. Wirtschaftliche Aspekte; Zeitmanagement; Erfolg als
Teamerlebnis und als Ergebnis von fir die Praxis
erarbeiteten Standards

Im Folgenden werden die dermatologischen Pflegekréfte/Fach-

angestellten als ,Team* bezeichnet, der Begriff ,,Praxis* schliet
auch andere ambulante Einrichtungen ausdrticklich mit ein.
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Inhalt

1. Motivation: Rolle und Bedeutung der Assistenz-
berufe bei dermatochirurgischen Eingriffen

Wesentliche Schritte vor, nach und wahrend operativer Ein-
griffe werden vom Team begleitet oder aktiv ausgefiihrt. Zum
Gelingen sind nicht nur Fachkenntnisse erforderlich, sondern
eine grundlegende Motivation und das Verstandnis fiir die Sinn-
haftigkeit. Die Bedeutung operativer MaRnahmen fiir die Ge-
webegewinnung zur Diagnostik oder als therapeutische MaR-
nahme insbesondere bei onkologischen Fragestellungen wird
anhand von dermatologischen und dermatoonkologischen Fall-
beispielen vermittelt.

2. OP-Planung; Terminierung (nach Dringlichkeit
und Patientenbesonderheiten); Empfehlungen
fir Patienten und Angehdérige vor dem Eingriff

Die OP-Planung hat neben der Indikationsstellung als wesent-
liche Voraussetzung auch eine umfassende Aufklarung. Eine
mangelhafte Aufklarung fiihrt in Gber 50% der Arzthaftungs-
falle zu Aufklarungsriigen gegen Arzte - selbst wenn kein Be-
handlungsfehler nachgewiesen werden kann. Eine wesentliche
Aufgabe des Teams ist, bereits bei der Planung sowie unmittel-
bar vor dem Eingriff das Vorliegen einer Einwilligungserkldrung
sicherzustellen, als Uberpriifung, dass eine rechtswirksame
Aufklarung nachweisbar stattgefunden hat.

Eine durchdachte Terminplanung ermdglicht einerseits die
zeitnahe Versorgung von dringenden Fallen (z.B. Nachblutung,
blutender Tumor, Melanomverdacht), andererseits eine Ge-
wahrleistung eines schnellen aber ruhigen und stressfreien
Ablaufs fiir Patienten, Team und Operateur unter Vermeidung
von Leerstanden. Damit dies nicht der sprichwortlichen Qua-
dratur eines Kreises gleicht, ist der Umgang mit grundlegenden
Informationen zu Indikation und Patientenbesonderheiten,
auch in der Kommunikation mit dem indikationsstellenden
Arzt, und die Zuhilfenahme von PC-basierten Planungssyste-
men zu erlernen. Besonderheiten des jeweiligen Arbeitsplatzes
sind zu bertiicksichtigen.

Haufige und berechtigte Fragen von Patienten und Angeho-
rigen missen antizipiert und friihzeitig geklart werden, ggf.
unter Zuhilfenahme von Checklisten und Merkblattern, um Ver-
zbgerungen oder Verschiebungen zu vermeiden.

3. Kenntnisse zum Verhalten bei Notfallen;
Umgang mit Problempatienten; Beriicksichtigung
von Risikokonstellationen (Allergien, Infektionen,
Blutungsrisiken, Herzrhythmusstérungen,
Epilepsie, Parkinson, Demenz etc.)

Der Umgang mit hdufigen und seltenen Notfallen muss erlernt
und im Team regelmédRig gelibt werden. Basiskenntnisse zur
Reanimation sind dabei ebenso wichtig wie der Umgang mit
Orthostase-Reaktionen, Krampfanfdllen, Angstzustanden und
anderen kritischen Situationen.

Dazu zdhlen auch Abldufe zur geordneten Informationswei-
tergabe im Team bei gefdhrlichen Situationen und Kenntnisse
zur Alarmierung von Rettungsdienst oder Sicherheitskraften.
Der Umgang mit sog. Problempatienten (Hochbetagte, Kinder
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und Sauglinge, Angstpatienten, Patienten mit psychiatrischen
Auffélligkeiten, Patienten unter Drogeneinfluss, Patienten mit
aggressiven Angehérigen etc.) sollte nicht intuitiv erfolgen,
sondern im Team regelmdRig besprochen und ggf. anhand von
Rollenspielen gelibt werden. Mégliche, o.g. Risikokonstellatio-
nen missen erkannt und berticksichtigt werden.

4. OP-Vorbereitung (technisch): Raum,
Instrumente und Materialien (OP-Sets)
richten; Grundlagen der Hygiene

Fiir das ambulante Operieren gibt es genaue Hygieneauflagen.
Hintergriinde und Durchfiihrung missen schrittweise vermit-
telt werden, siehe auch Abschnitt 5. Eingriffsbezogene Materia-
lien miissen bevorratet und fiir den jeweiligen Eingriff gerichtet
werden. Dazu zdhlen auch die korrekte Entsorgung und Aufbe-
reitung. MaBnahmen zur Sicherstellung der Hygiene missen
vorschriftsgemaR dokumentiert werden und fiir angekiindigte
und unangekiindigte Begehungen (z.B. Gesundheitsamt, Ge-
werbeaufsicht, Berufsgenossenschaft) greifbar und auf aktuel-
lem Stand gehalten werden.

5. OP-Vorbereitung (medizinisch): Lagerung,
Reinigung, Rasur, Desinfektion

Eine korrekte Lagerung ist zwingende Voraussetzung fir einen
storungs- und komplikationsarmen Ablauf. Patienten- und ein-
griffsbezogene Lagerungstechniken miissen daher erlernt und
gelibt werden, ebenso die Durchfiihrung von weiteren vorbe-
reitenden MaBnahmen wie Reinigung, ggf. Haarentfernung
und Desinfektion unter Beriicksichtigung einschldgiger Vor-
gaben. Lokalisationsbezogene Besonderheit (z.B. Mundhdhle,
genital, perianal) werden ebenfalls thematisiert.

6. Kenntnisse zu hdaufigen dermatochirurgischen
Eingriffen und Andsthesieverfahren

Die ambulante Dermatochirurgie umfasst ein weites Spektrum
und reicht von primar unblutigen Eingriffen mit Laser und ther-
mischen Verfahren (Kryochirurgie, Elektrokaustik, etc.) tber
Probeentnahmen (z.B. mit Kiirette, scharfem Loffel, Stanzen,
Skalpellen), Exstirpationen und Exzisionen bis hin zu aufwendi-
geren Eingriffen mit plastischen Deckungs- und Transplanta-
tionsverfahren. Als Praxisbesonderheiten kénnen phlebologi-
sche, proktologische und Sonderverfahren hinzukommen.

Zur Schmerzkontrolle bzw. Vermeidung gibt es neben her-
kommlichen Lokalandsthesien ergdnzende topische Verfahren
sowie Leitungsblockaden und allgemeine Andsthesietechniken,
ggf. unter Mitbeteiligung eines Andsthesiologen.

Das Spektrum wird mit Schwerpunkt ,Lokalandsthesie und
unterstiitzende MaRnahmen*“ dargestellt.

7. OP-Assistenz und Instrumentation:
Instrumentenkunde, Handhabung von
Instrumenten, korrektes Anreichen,
Faden- und Materialkunde

In Abhdngigkeit von Autonomie und Trainingsgrad des jeweili-
gen Operateurs sowie Praxisbesonderheiten konnen Eingriffe in
verschiedenen Stadien mit Assistenz erfolgen. Dies kann zum
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beschleunigten Ablauf beitragen. Dazu bedarf es besonderer
Kenntnisse und Fertigkeiten, die Gegenstand dieses zentralen
Abschnittes sind.

8. Bedeutung der Histologie und Umgang
mit entnommenem Gewebe, Versorgung
und Versand von histologischen Proben

Bei operativen MaRBnahmen entnommenes Gewebe wird der
dermatohistopathologischen Untersuchung zugefiihrt. Dies
dient zur forensischen Bestatigung der tatsdachlichen Durchfiih-
rung eines oder mehrerer Eingriffe, weswegen nach derzeitiger
Rechtsprechung bspw. die Entfernung einer Vielzahl von Lipo-
men histologisch dokumentiert sein muss, um eine Abrech-
nung zu begriinden. Dariiber hinaus stellt eine dermatohisto-
pathologische Untersuchung sicher, dass auch bei klinisch als
gutartig eingestuften Befunden eine rechtssichere Bestdtigung
erfolgt. Gerade bei Metastasen mit nicht mehr nachweisbarem
Primédrtumor kann ansonsten eine unterlassene dermatohisto-
pathologische Untersuchung einer vormals entfernten Haut-
veranderung den Arzt in eine nicht aufzul6sende Beweisnot
bringen. Medizinisch gesehen leistet die Gewebeuntersuchung
einen wichtigen Beitrag zur Findung oder Bestdtigung der
Diagnose. Es handelt sich um eine Labortechnik, bei der die
Gite der Beurteilung eng mit der Qualitdt des entnommenen
Gewebes und dem sachgerechten Umgang bis hin zum korrek-
ten Versand an das weiterbearbeitende Labor gekoppelt ist. Die
Hintergriinde und Fallstricke missen bekannt sein und im All-
tag berticksichtigt werden. Dazu zahlen auch die Auswahl des
richtigen Fixiermediums, MaBnahmen zur sicheren Vermei-
dung von Verwechslungen und Verlust von Gewebe.

9. Verbandstechniken, Anlegen von Kompressions-
verbanden

Eingriffs- und lokalisationsbezogen gibt es eine Vielzahl von
niitzlichen Techniken und Materialien zur Wundabdeckung bis
hin zum Kompressionsverband. Dabei muss das Ziel des jeweili-
gen Verbandes (mechanischer Schutz, Blutstillung, Sekretauf-
nahme, ggf. Luftabschluss etc.) definiert werden. Auch der
geplante Zeitpunkt einer moglichst schmerzfreien Entfernung
findet Berticksichtigung bei Wahl von Technik und Material.
Okonomische Gesichtspunkte sollen Beachtung finden. Hier
eignen sich Partneriibungen.

10. Nachbeobachtung in der Praxis sowie
Empfehlungen fiir Patienten und Angehdérige
nach dem Eingriff; Verhalten bei Nachblutung,
Schmerzen

Der Eingriff endet nicht mit dem Verband. Postoperativ ist eine
sog. ,Sicherstellungsaufkldrung” wichtig, die das postoperative
Verhalten der Patienten thematisiert und am besten mithilfe
eines Merkblattes zusammenfasst. Fragen zur Dauer der Nach-
kontrolle bis zur Verkehrs- und Transportfahigkeit bzw. bis zum
Zeitpunkt, wann die Praxis nach dem Eingriff verlassen werden
kann, missen geklart sein. Der Einsatz von Checkliste(n) und
Merkblattern mit eingriffsbezogenen Empfehlungen wird the-
matisiert, auch hinsichtlich der Punkte 12, 13 und 14.
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11. OP-Nachbereitung: HygienemaRBnahmen,
Entsorgung, Instrumentenaufbereitung, ggf.
Nachbestellungen

Die Nachbereitung schliet die technische Seite im OP ab. Dazu
gehort die korrekte Entsorgung von Materialien und Aufberei-
tung von Instrumenten unter Beriicksichtigung von Hygiene-
anforderungen und Sicherheitsbestimmungen zur Minimierung
des Verletzungsrisikos bspw. durch spitze oder scharfe Gegen-
stdnde. Die jeweilige Raumlichkeit muss mit gezielten Hand-
griffen fiir den ndchsten Patienten vorbereitet werden. Ein Be-
stellsystem gewahrleistet den Nachschub an Verbrauchsmate-
rialien.

12. Terminierung der Wundkontrolle und
Nachbehandlung, Nachsorge

Abhéngig von der Eingriffsart werden ggf. Termine fiir Wund-
kontrollen, Befundbesprechung und ggf. Nachbehandlung er-
forderlich. Diese konnen nach Standard oder in Absprache mit
dem Operateur vergeben werden. Die Erreichbarkeit des Ope-
rateurs auRRerhalb der Dienstzeit oder eine Notfallnummer/An-
laufstelle bei Komplikationen muss sichergestellt werden.

13. Entfernung von Nahtmaterial, Wundversorgung

Je nach Eingriff wird eine Entfernung von Nahtmaterial oder
sonstige  Wundversorgung erforderlich. Die Durchfiihrung
sowie der Umgang mit Wunden unter Beriicksichtigung von
Hygienevorschriften werden anhand praktischer Fallbeispiele
vermittelt.
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14. Problemmanagement (unzufriedene Patienten
und Angehérige, Komplikationen, Narbenbehand-

lung)

Zum richtigen Umgang mit spezifischen Komplikationen ge-
hort auch die rechtzeitige Erkennung von Unzufriedenheit mit
Abldufen oder operativen (Zwischen-)Ergebnissen bei Patien-
ten und Angehorigen. Damit kénnen im Rahmen eines Be-
schwerdemanagements moglicherweise schwerwiegende per-
sonliche oder wirtschaftliche Folgen fiir Team und Operateur
vermieden werden. Die Schliisselqualifikation ist eine patien-
tenzentrierte Kommunikation sowie eine entsprechende Sensi-
bilitat im Team und die rechtzeitige Informationsweitergabe an
den Operateur.

15. Wirtschaftliche Aspekte; Zeitmanagement;
Erfolg als Teamerlebnis und als Ergebnis von fiir
die Praxis erarbeiteten Standards

Der wichtigste 6konomische Aspekt ist noch vor Verbrauchs-
materialien und Instrumentenkosten der Faktor Arbeitszeit.
Die Arbeitskraft im Team gilt es durch gezielte Planung auszu-
schopfen, andererseits durch ein positives Erleben des Arbeits-
alltages zu erhalten. Gut eingespielte Abldufe kénnen hier
einen erheblichen Beitrag leisten.

Interessenkonflikt

Die Autorinnen/Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt be-
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