Mitteilungen des Arbeitskreis Blut des Bundesministeriums ftr
Gesundheit

Bei der 50. Sitzung des Arbeitskreis Blut am 06.03.2003 wurde folgender Anhang zum Votum
29 ""Studentische Ausbildung in Transfusionsmedizin und Hamostaseologie (Hamotherapie)™
des Arbeitskreises Blut mit einem Katalog der Lehrinhalte verabschiedet:

Der Katalog der Lerninhalte studentischer Ausbildung in Hamotherapie und Hamostaseologie sollte
folgende Elemente konkret berticksichtigen:

1. Physiologie und Pathophysiologie

- Bildung, Aufbau, Funktion und Kinetik hdmatopoietischer Zellen,
- kreislaufphysiologische Grundlagen

- immunologische Grundlagen und Immungenetik,

- Physiologie und Pathophysiologie des H&mostasesystems

2. Immunhamatologie
2.1 Grundlagen der Blutgruppenserologie

- Bedeutung und Genetik der Blutgruppensysteme,

- Methodik der Vertraglichkeitsdiagnostik,

- Kilinik, Diagnostik, Therapie und Prophylaxe des Morbus hdamolyticus fetalis/neonatorum,
v.a. Rhesuserythroblastose,

- Kilinik, Diagnostik und Therapie autoimmunhamolytischer Anamien,

- Klinik, Diagnostik, Therapie und Pravention der hdmolytischen und nicht-hdmolytischen
Transfusionszwischenfalle und -reaktionen,

2.2 Bedeutung der HLA- und HPA-Systeme

- Genetische und methodische Grundlagen,
- Kompatibilitatskriterien fir Organ- und Stammzelltransplantation, Thrombozytentransfusionen,
- Klinik und Diagnostik der Auto- und Alloimmunthrombozytopenien (v.a. ITP-Werlhof mit

DD anderer Thrombozytopenien, d.h. v.a. TTP-Moskowitz und HUS),

3. Grundzige der Herstellung von Blutkomponenten und Plasmaderivaten:

- Historie und rechtliche MaRRgaben,

- Gewinnung und Herstellung aus Vollblut,
- Zyt- und Plasmapheresen,

- Qualitatsprifung und Sicherheit

4. Indikationsstellung fir die Gabe von Hamotherapeutika

- Erythrozytenkonzentrate,

- Thrombozytenkonzentrate,
- Frischplasma,

- Albumin,

- Immunglobuline und

- andere Plasmaderivate

5. Grundzuge der Blutkomponenten-Transfusion
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8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

Autologe Transfusionen

Transfusionsbedingte Nebenwirkungen:

- hdmolytische Transfusionszwischenfalle,

- febrile nicht-h&molytische Transfusionsreaktionen, u.a. HLA-Antikdrper-bedingt,
- Hypervolémie,

- posttransfusionelle Purpura,

- Graft-versus-host Reaktionen,

- anaphylaktische Reaktionen/Schock,

- transfusionsassoziierte Sepsis,

- allergische Reaktionen,

- physikalisch oder chemisch bedingte Hamolyse,

- ausbleibende Wirkung (v.a. bei Thrombozytentransfusionen und Frischplasma),
- Infektionen durch Viren und andere Infektionserreger

Klinik, Diagnostik und Therapie hamostaseologischer Erkrankungen:

angeborene hamorrhagische Diathesen

- Mangel/Defekte plasmatischer Gerinnungsfaktoren,
- Defekte der Thrombozytenfunktion,
- GefaRfehlbildungen,

erworbene hdmorrhagischen Diathesen

- Systemstorungen,

- Organstorungen,

- Malignome,

- Traumata/Verbrennungen,

- medikament@s-toxische Ursachen,
- Infektionen,

angeborene thrombophile Diathesen

- Defekte des Gerinnungs- oder Fibrinolysesystems,
- Gefalifehlbildungen,

erworbene thrombophile Diathesen

- Systemstorungen,

- Organstorungen,

- Malignome,

- Traumata/Verbrennungen,

- medikamentds-toxische Ursachen,
- Infektionen,

Grundziige der Indikationsstellung, Auswahl, Anwendung und Uberwachung hamostase-

aktiver Therapeutika einschlieRlich Differentialtherapie

Antikoagulantien,
Fibrinolytika/Antifibrinolytika,
H&motherapeutika.



Teil des alten Entwurfs, der ab Seite 3 nicht mehr Bestandteil des Anhangs ist, aber ins
AK Blut-Sitzungsprotokoll soll
3

Grundlage der Umsetzung des im Anhang dargestellten Lehrangebotes sind die folgenden Neue-
rungen der Approbationsordnung vom 27. Juni 2002:

1. gemal § 1 (Ziele und Gliederung der arztlichen Ausbildung):

- u.a. nicht mehr nur Ausbildung des Arztes zum Zweck der Befahigung zur Berufsaus-
ubung, sondern die Vermittlung von Kenntnissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten in Di-
agnostik und Therapie.......und Prévention..........

- auf der Basis des aktuellen Forschungsstandes,
- auch Gesichtspunkte arztlicher Qualitatssicherung,

2. gemal § 2 Absatze (1) bis (7) (Unterrichtsveranstaltungen):

- Forderung des fachiibergreifenden, problemorientierten Lernens im Rahmen von
Vorlesungen, praktischen Ubungen (Unterricht am Krankenbett, Praktika und Block-
praktika), Seminaren und gegenstandsbezogenen Studiengruppen,

- insbesondere durch fachlbergreifenden Unterricht und Unterricht in Querschnittsberei-
chen,

3. gemalR § 2, Absatz (8) (Wahlféacher):

- seitens der Universitat die Moglichkeit der Einrichtung eines approbationspflichtigen
Stoffgebietes als Wahlfach mit Benotung im zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung
entsprechend Anlage 3 dieser AO, in der "Bluttransfusionswesen” und "Transfusions-
medizin" ausdrucklich genannt sind,

4. geman § 3 (Praktisches Jahr), Absatz (4):

- Teilnahme der Studierenden an klinischen Konferenzen, einschlieBlich der pharma-
kotherapeutischen und klinisch-pathologischen Besprechungen,

5. gemaR § 27 (Zulassung zum zweiten Abschnitt der Arztlichen Prifung):
- gemal Absatz (1), Satz 4 sind Leistungsnachweise auch im Wahlfach zu erbringen,

- gemaR Absatz (1), Satz 5 sind ebenfalls Leistungsnachweise in Querschnittsbereichen
zu erbringen.

Die Universitaten legen in ihren Studienordnungen das Nahere (ber die Vermittlung der
Querschnittsbereiche fest:

- gemaR Asatz (2) kdnnen die Universitaten........... die Kataloge nach Absatz (1) Satz 4
(Fécherkatalog) und Satz 5 (Katalog der Querschnittsbereiche) an die medizinisch-
wissenschaftliche Entwicklung in der Studienordnung anpassen,

- gemaR Absatz (3) sollen die Universitaten ihre Leistungsnachweise nach Absatz (1)
Satz 4 soweit moglich und zweckmalig fachertibergreifend ausrichten. Mindestens drei
Leistungsnachweise sind facheribergreifend......... auszugestalten;



Konsequenzen

Aus dieser neuen AO ergibt sich, dass der gesamte klinische Abschnitt zukunftig sowohl inhaltlich
als auch hinsichtlich Wissensiberprifung komplett den Fakultaten obliegt. Dies bedeutet mehr

Freiheit bei der Ausgestaltung der Studienpléne. Ferner mussen fakultatseigene Standards und Ge-
genstandskataloge entwickelt werden. Danach richten sich auch die bei Priifungen relevanten Wis-
sensinhalte.

Die Vermittlung der Querschnittsfacher ist den Universitaten tberlassen. Welche Institute und Kli-
niken sich an der Vermittlung eines Querschnittsbereiches beteiligen und welche Facher miteinan-
der verbunden werden (Wahlfach ist hier nicht ausgenommen!), legen die Fakultaten selbstandig
fest.

Die dementsprechend neuen Lehrplane werden spétestens zum Wintersemester 2003/2004 in die
Praxis umgesetzt.

Uber die im Votum selbst genannten Aktivitaten sollten die Hochschullehrer innerhalb der Studien-
kommissionen der Medizinischen Fakutltaten

- bei der Gestaltung der Lern- bzw. Lehrinhalte, insbesondere facheriibergreifend mitwirken und

- bei der Formulierung der prifungsbezogenen Gegenstandskataloge sowohl facherspezifisch als
auch facherubergreifend und die Querschnittsbereiche betreffend

mitarbeiten.

Ferner sollten sie sich an

- fachertbergreifenden interdisziplinaren Unterrichtsveranstaltungen (z.B. Vorlesungsreihen,
Klinische Visiten, klinische Konferenzen, pharmakotherapeutische Besprechung) zur Férderung
des fachubergreifenden, problemorientierten Lernens insbesondere durch Unterricht in Quer-
schnittsbereichen und

- den theoretischen Unterweisungen in Seminaren oder gegenstandsbezogenen Studiengruppen
bezlglich bezlglich Differentialdiagnostik und -therapie von angeborenen und erworbenen
Mangelzusténden bei verschiedenen Blutbestandteilen sowie hdmostaseologischer und imm-
hamatologischer Dysregulation sowie

- der Vermittlung der Notfallmedizin und der Pharmakotherapie (im weiteren Sinne, d.h. Thera-
pie mit biologisch wirksamen Arzneimitteln)

beteiligen.

Insbesondere ist die Teilnahme an den studentischen Priifungen innerhalb des zweiten Abschnittes
der &rztlichen Prifung sicherzustellen.

Wegen der Lehrfille sollte die Mdglichkeit des Lehrauftrages durch nicht-habilitierte arztliche Mit-
arbeiter wahrgenommen werden.

Unter Bezug auf § 2, Absatz 9 der AO vom 27. Juni 2002 fiihrt der Ablauf des Staatsvertrages

uber die zentrale Vergabe von Studienplatzen im Jahr 2005 dazu, dass die Beurteilung der Lehre
durch Studierende zu einem wichtigen Instrument bei der Werbung von Studierenden wird. Bei un-
zureichender Betreuung der Studenten wird deshalb die Zahl der Studierenden einer Fakultat sinken
mit Konsequenz der Reduktion der Personaldecke. Umgekehrt steigern attraktive Lehrveranstaltun-
gen die Attraktivitat einer Medizinischen Fakultat.
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