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Abschnitt |

GEBIETE, FACHKUNDEN, FAKULTATIVE
WEITERBILDUNGEN, SCHWERPUNKTE

1. Allgemeinmedizin

Definition:

Die Allgemeinmedizin umfalB3t die
gesundheitlichen Aspekte des gesamten
menschlichen Lebensbereichs, die Krank-
heitserkennung und -behandlung der
Patienten, unabhingig von Alter, Ge-
schlecht und Art der Gesundheitssto-
rung. Dazu gehoren die Erkennung
und Bewertung psychosomatischer Er-
krankungen und psychosozialer Zusam-
menhénge, die Vorsorge und Gesund-
heitsfiithrung, die Fritherkennung von
Krankheiten, die Behandlung lebens-
bedrohlicher Zustinde, die drztliche Be-
treuung von Familien, von chronisch
Kranken und von alten Menschen, die
Erkennung und Behandlung von mi-
lieu- und umweltbedingten Schiden,
die Einleitung von RehabilitationsmaB-
nahmen sowie die Integration der me-
dizinischen, sozialen und psychischen
Hilfen fur die Kranken und die Zusam-
menarbeit mit niedergelassenen Arzten
anderer Gebiete, Arzten in Krankenhiu-
sern und anderen Einrichtungen des
Gesundheitswesens.

Weiterbildungszeit:

3 Jahre an einer Weiterbildungsstitte
gem. § 8 Abs. 1.

1 Jahr Allgemeinmedizin.

1/2 Jahr Allgemeinmedizin oder

Andsthesiologie oder

Arbeitsmedizin oder

Chirurgie oder

Frauenheilkunde und Geburtshilfe
oder

Haut- und Geschlechtskrankheiten
oder

Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde oder

Innere Medizin oder

Kinderheilkunde oder

Laboratoriumsmedizin oder

Neurologie oder

Orthopédie oder

Psychiatrie und Psychotherapie oder

Urologie.

Bei einer Titigkeit im Stationsdienst
sind auch Abschnitte von 3 Monaten,
im ambulanten Bereich von 8 Wochen
anrechenbar.

1 Jahr Innere Medizin im Stations-
dienst.

1/2 Jahr Chirurgie.

Angerechnet werden koénnen auf die
1/2-jahrige Weiterbildung in der Chir-
urgie 3 Monate in Frauenheilkunde
und Geburtshilfe oder Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde oder Orthopédie oder
Urologie.

Teilnahme an Kursen von insgesamt
240 Stunden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:
Vermittlung, Erwerb und Nachweis
eingehender Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten in der allgemeinirztli-
chen Beratung, Diagnostik und The-
rapie, der Gesundheitsforderung und
Priavention, der Friherkennung von
Krankheiten, der Erkennung und primér-
drztlichen Behandlung von Notfillen
und komplizierten oder gefiahrlichen
Krankheitsverldufen, der Integration
medizinischer. sozialer und psychischer
Hilfen einschlieBlich der Rehabilita-
tion, unter Beachtung des familiiren
und sozialen Umfeldes.
Hierzu gehoren in der Allgemeinme-

dizin

1. Eingehende Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten in

— der priméridrztlichen Diagno-
stik, Therapie und Beratung bei allen
auftretenden Gesundheitsstérungen

— den Besonderheiten drztlicher
Behandlung von Patienten in ihrem
hauslichen Milieu und ihrem weiteren
sozialen Umfeld in Kenntnis der erleb-
ten Langzeitanamnese

— priméréirztlicher Akut- und Not-
fallversorgung :

~ Besonderheiten der drztlichen
Hausbesuchstitigkeit und der dazu not-
wendigen Ausstattung

— hausirztlichen Funktionen und
der Familienmedizin

— Aufbau und Erhaltung eines per-
sonlichen Patienten-Arzt-Verhiltnisses

— dem Erwerb von Fahigkeiten zur
Kontaktaufnahme und zum dauernden
Umgang mit dem Patienten und seinen
Bezugspersonen, verbale und nonver-
bale Kommunikation

— Fihigkeiten zur Fithrung eines
drztlichen Gespriches

~ der Erkennung der Lebensweise
von Patienten und deren Verhalten bei
Beeintrichtigung der Gesundheit

— der Gesundheitsberatung und
Privention

-~ dem Impfwesen

— den Auswirkungen von Noxen
am Arbeitsplatz und aus der Umwelt

— der Friitherkennung von Gesund-
heitsstérungen und Erkrankungen

- der Motivierung des Patienten
zur therapeutischen Mitarbeit, auch
durch die Bildung von therapeutischen
Patientengruppen

— langfristiger Behandlung und
drztlicher Betreuung chronisch kran-
ker, multimorbider sowie bettligeriger
und sterbender Patienten

— Besonderheiten bei der Diagno-
stik und Therapie geriatrischer Patien-
ten

— gezielter Einbeziehung weiterer
drztlicher, pflegerischer und sozialer
Hilfen in die Behandlung als soziale In-
tegrationsfunktion

-~ Koordinierung der &rztlichen
Behandlung als Hausarzt in Zusam-
menarbeit mit den Arzten anderer Ge-
biete

~ der Einleitung und Durchfiih-
rung rehabilitativer MaBinahmen und
Verfahren

— der Begutachtung und Bewer-
tung der Leistungsfihigkeit und Be-
lastbarkeit, der Arbeitsfiahigkeit, der
Berufs- und Erwerbsfihigkeit sowie der
Pflegebediirftigkeit

— Krisenintervention

— der psychosomatischen Grund-
versorgung

— den Grundsiétzen der Qualitits-
sicherung in der Allgemeinmedizin

— der Pharmakologie der im Ge-
biet gebrduchlichen Pharmaka und Kon-
trastmittel (Pharmakokinetik, Wech-
sel- und Nebenwirkungen) einschlief-
lich ihres therapeutischen Nutzens
(auch Kosten-/Nutzenrelation), medi-
kamentoser Therapie einschlieBlich der
Dauertherapie chronisch Kranker, der
Probleme der Mehrfachverordnungen,
Risiken des ArzneimittelmiBbrauchs,
gesetzliche Auflagen bei der Arzneimit-
telverschreibung und Arzneimittelpri-
fung sowie den hierbei zu beachtenden
ethischen Grundsitzen

— dem Krankenversicherungswe-
sen und in der Sozialgesetzgebung

— Dokumentation von Befunden,
arztlichem Berichtswesen, einschligigen
Bestimmungen der Sozialgesetzgebung
(Reichsversicherungsordnung, Sozialge-
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setzbuch, Krankenkassenvertrige, Ren-
tenversicherung, Unfallversicherung,
Mutterschutzgesetz, Jugend- und Ar-
beitsschutzgesetz und andere Bestim-
mungen) und fir die Arzt-Patienten-
Beziehung wichtigen Rechtsnormen

— der Diagnostik und Behandlung
von Erkrankungen der anderen Ge-
biete, soweit sie fiir die allgemein-
medizinische Tatigkeit in ihrer primér-
drztlichen Funktion erforderlich sind.

Hierzu gehoren fir die Allgemein-

medizin aus dem Gebiet der Inneren
Medizin

2. Eingehende Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten in

— Diagnostik, Differentialdiagno-
stik und Therapie der hdufig in der All-
gemeinpraxis vorkommenden inneren
Krankheiten

~ Diagnostik und Therapie aku-
ter Notfélle einschlieBilich Wiederbele-
bung

— der Indikation, Durchfiihrung
und Bewertung elektrokardiographi-
scher Untersuchungen, der Kreislauf-
und der Lungenfunktionsdiagnostik

— der medikamentdsen und didte-
tischen Therapie

— der physikalischen Therapie ein-.

schlieBlich der Gerdtekunde

- der Indikation, Durchfiithrung,
Bewertung und Dokumentation von
Ultraschalluntersuchungen innerer Or-

gane, ausschlieSlich der Echokardio- .

graphie

— der Endoskopie des Enddarmes

— der Beherrschung der fiir die
Allgemeinpraxis grundlegenden instru-
mentellen Techniken sowie Infusionen
und Punktionen

— der Methodik und Durchfiih-
rung des Grundleistungslabors des Ge-
bietes sowie der Bewertung der Be-
funde

- der Probeentnahme und sach-
gerechten Probenbehandlung von Kor-
perflissigkeiten und Ausscheidungen
fiir das allgemeine Labor des Gebietes
sowie in der Einordnung der Befunde
in das Krankheitsbild

— der Methodik und Durchfithrung
des speziellen Labors des Gebietes sowie
der Bewertung der Befunde

2.1 Vermittlung und Erwerb von

Kenntnissen iiber

— die Durchfithrung der Labor-
untersuchungen

Hierzu gehoren fiir die Allgemein-

medizin aus dem Gebiet der Chirurgie

3. Eingehende Kenntnisse, Erfah-
rungen und Fertigkeiten in
" — Diagnostik, Differentialdiagno-
stik und Therapie der hdufig in der All-
gemeinpraxis vorkommenden chirurgi-
schen Krankheiten

— der kleinen Chirurgie
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— der Versorgung Unfallverletzter,
Wiederbelebung und Erstversorgung
chirurgischer Notfille

— der Beratung beim Stellen der
Operationsindikation unter Berticksich-
tigung des Lebensalters, des Gesund-
heitszustandes und der Patientenumwelt

- der pridoperativen Diagnostik
und nachstationdren Behandlung

1.A Fachkunde

1.A.1 Fachkunde in Laborunter-
suchungen in der Allgemeinmedizin

Vermittlung, Erwerb und Nachweis
eingehender Kenntnisse und Erfahrun-
gen und Fertigkeiten, welche tGber die
im Gebiet aufgefiihrten Inhalte hinaus-
gehen, in der Durchfithrung des allge-
meinen Labors des Gebietes.

Mindestdauer der Weiterbildung:
1/2 Jahr

1.B.1 Fakultative Weiterbildung
»Klinische Geriatrie®

Definition:

Die Klinische Geriatrie umfafit Pra-
vention, Erkennung, Behandlung und Re-
habilitation korperlicher und seelischer
Erkrankungen im biologisch fortge-
schrittenen Lebensalter, die in besonde-
rem MaBe zu danernden Behinderungen
und dem Verlust der Selbstdndigkeit fiih-
ren, unter Anwendung der spezifischen
geriatrischen Methodik in stationiren
Einrichtungen mit dem Ziel der Wieder-
herstellung grofitmoglicher Selbstdndig-
keit.

Weiterbildungszeit:

2 Jahre an einer Weiterbildungsstéitte
gem. § 8 Abs. 1.

1 1/2 Jahre der Weiterbildung in der
Klinischen Geriatrie miissen zusidtzlich
zur Gebietsweiterbildung abgeleistet
werden.

Inhalt und Ziel der Weiterbildung:
Vermittlung, Erwerb und Nachweis
spezieller Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten in der Atiologie, Pathoge-
nese, Pathophysiologie und Sympto-
matologie von Erkrankungen und Be-
hinderungen des hoheren Lebensalters.
Hierzu gehéren in der Klinischen
Geriatrie
1. Spezielle Kenntnisse, Erfahrun-
gen und Fertigkeiten in
— Atiologie, Pathogenese, Patho-
physiologie und Symptomatologie von
Erkrankungen und Behinderungen des
hoheren Lebensalter
- den speziellen geriatrisch rele-
vanten diagnostischen Verfahren
— der speziellen geriatrischen The-
rapie von korperlichen und seelischen

Erkrankungen im biologisch fortge-
schrittenen Lebensalter

~ der Behandlung der Stuhl- und
Urininkontinenz

— den speziellen pharmakodyna-
mischen Besonderheiten und der Do-
sierung von Arzneimitteln sowie der
Medikamenteninteraktionen bei Mehr-
fachverordnungen

— altersadidquater Erndhrung und
Diidtetik

~ physio- und ergotherapeutischen,
prothetischen und logopadischen MaB-
nahmen

— der Reintegration zur Bewilti-
gung der Alltagsprobleme

— der Geroprophylaxe einschlief3-
lich der Erndhrungsberatung und Hy-
gieneberatung

— der Sozialmedizin, insbesondere
der Nutzung sozialer Einrichtungen zur
Wiedereingliederung und der Mbglich-
keiten teilstationirer Behandlung und
externer Hilfen

— der Anleitung des therapeuti-
schen Teams

— den Einweisungsmodalitédten
nach den entsprechenden gesetzlichen
Grundlagen

— dem Versicherungs- und Ren-
tenwesen und Sozialhilfebereich

2. Anisthesiologie

Definition:

Die Anisthesiologie umfafit die all-
gemeine und lokale Anisthesie ein-
schlieBlich deren Vor- und Nachbe-
handlung, die Aufrechterhaltung der
vitalen Funktionen wihrend operativer
Eingriffe, die Wiederbelebung sowie die
Intensivmedizin und die Schmerzthe-
rapie in Zusammenarbeit mit den fir
das Grundleiden zustéindigen Arzten.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbildungsstétte
gem. § 8 Abs. 1,

davon 1 Jahr in der nichtspeziellen
anisthesiologischen Intensivmedizin.

4 Jahre im operativen Bereich.

Angerechnet werden konnen auf die
4-jihrige Weiterbildung im operativen
Bereich bis zu 1 Jahr Weiterbildung in
der Chirurgie oder Herzchirurgie oder
Innere Medizin oder Kinderchirurgie
oder Klinische Pharmakologie oder
Pharmakologie und Toxikologie oder
Physiologie oder Transfusionsmedizin.

Angerechnet werden konnen auf das
1 Jahr Weiterbildung in der nichtspezi-
ellen aniisthesiologischen Intensivme-
dizin 1/2 Jahr in der Intensivmedizin in
der Chirurgie oder Herzchirurgie oder
Innere Medizin oder Kinderchirurgie



