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BILDUNGSPROGRAMM 53.1.

Facharzt fiir ALLGEMEINMEDIZIN

1.

64

Bildungsziel
Der Facharzt fir Allgemeinmedizin als wichtigater Tréger

der hausédrztlichen Betreuung ist zustdndig flr unfang-

relche medizinische Aufgaben in der ambulsnten medizini-

schen Grundbetreuung in Prophylaxe, Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation; er triégt eine hohe Mitverantwortung
in der sozialen Betreuung. Das Profil des Facharztes fir

Allgemeinmedizin beinhaltet breites elgenstindiges Wis-

sen, Konnen und Verhsalten mit Kenntnissen und Fertigkel~

ten aus verschiedenen klini gschen, hygienischen und theo-
retisch~experimentellen Disziplinen.

Die Weiterbildung hat das Ziel, Fachiirzte fiir Allgemein-

medizin heranzubilden, die Uberwiegend als Hausirzte in

allgemeinmedizini schen Abteilungen von Polikliniken,

Ambuletorien oder in staatlichen Arztpraxen arbeiten und

Tir die Ausiibung folgender Tdtigkeiten befdhigt werden:

- Diegnostik und Therapie der Uberwlegenden Mehrzahl der
GesundheltsstSrungen bzw, Krenkhelten (vom Kindes- bis
ins hohe Alter)

-~ Erkennung und Beurteilung von Krankheitseymptomen ung
Erkraenkungen, die einer speziellen Diagnostik und/oder
Theraple zugefithri werden miissen, Beherrschung der In-
dikationen zur Uberwel sung

~ Erkennung und Behandlung von aluten Erkrankungen und
qualifizierte Hrztliche Erstbehandlung bel Notféllen

- Durchfiihrung von Hausbesuchen, insbesondere bei akut
Erkrankten sowie chronisch Kranken mit Pflegebediirftig-

kelt, physisch und peychisch geschéidigsten sowle dlteren
Blirgern

- Gewihrlelstung einer Welterbehandlung und Nachsorge
nach AbschluB oder zwigchen einer spezialisierten medi-

zihischen Behandlung bzw. nach stationdirer medizini-
scher Betreuung einschlieBlich aller erforderlichen
rehabilitativen MaBnahmen
- Fritherkennung, Friherfassung und Langzeitbehandlung
von Krankheiten, die einen entscheidenden Einflufl auf
Leistungsfihigkeit und Lebenserwartung haben
~ Beurteilung der Arbeitefidhigkeit, der Tauglichkeit wvon
Werktdtigen sowie der Invaliditit; Verordnung von
Schonarbeit
= medizinisch~prophylaktische Arbeit einschlieBlich Be-
ratung der Biirger in der Walirnehmung ihrer elgenen Ver-
antwortung fiir eine gesundheitsfordernde Lebensweise
im Hinblick auf hygienisches Verhalten, gesunde Ent-
wilcklung der Kinder, gesunde Ernihrung, physische und
psychiache Konditionierung sowie bei der Berufswahl
-~ EinfluBnahme auf krankheitsbegﬁnstigende Faktoren im
persdnlichen, familiéiren und im Arbeitsleben sowie im
Wohngeblet.
Die Tétigkeit des Pacharztes fir Allgemeinmedizin erfor-
dert eine Arbeitsweige, die eine vertrauensvolle, umfas—
sende und iber lange Zeit widhrende Betreuung der Biirger
in ihren Wohn- und Arbeitsbereichen gewdhrleistet und
ein ausgeprdgtes Verantwortungsbewuﬁtsein, hohe ethisch-
morsalische Haltung zur Gestaltung vertrauensvoller und
einfihlsamer Arzt-Patient—Beziehungen einschlieBt.
Eine wirksame hausidrztliche Betreuung setzt klare Zu-
stidndigkeit, rasche Erreichbarkeit und bleibende Verant-
wortung fiir die Bekiéimpfung von Krankheiten und fir die
Forderung von Gesundheit und Leistungsfihigkeit der Biir-
ger voraus.
In seiner hausdrztlichen Tdtigkeit tridgt der Facharzt fir
Allgemeinmedizin zum rationellen Zusammenwirken der ver-
schiedenen medizinigchen Fachgebiete bei. Er nutzt die
MSglichkeit der Konsultation, arbeitet hierbei eng mit
anderen jrzten im ambulanten und stationéiren Bereich zu~
sammen und integriert die Ergebnisse anderer Leistungsbe~
reiche in die Betreuung seiner Patienten.
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2.2,
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Er bezlieht die Gemeindeschwester und andere Mitarbeiter
des Gesundheits- und Sozialwesens in die Erfiillung seiner
Aufgeben ein,

Dexr Facharzt fiir Allgemeinmedizin arbeitet eng mit Srtli-
chen Volksvertretungen, staatlichen Organen, Betrieben
und gesellschaftlichen Organisationen in seinem Territo-
rium zusammen, insbesondere nimmt er EinfluB auf die go~
sundheitsfordernde Gestaltung der Arbeits- und Lebensbe-
dingungen, auf dise gesundheitliche Beratung und sozisale
Betreuung.

Mit seiner hausdrztliches Betreuung, die zugleich wiri-
samste Form der Verwirklichung des Dispensaireprinzips
1st, triégt der Facharzt fir Allgemeinmedizin mafgeblich
zur Patientenzufriedenheit ungd zunm Vertrauen des Bilrgers
zum sozialistischen Gesundheitswesen bei,

Fachspezifiache theoretische und praktische Bildungs-
inhalte

Erweiterung und Vertiefung des Grundlagenwigssens nach

den Anforderungen der Fachrichtung

Auf folgenden Gebieten gind Vertiefungen, vorwiegend im

Selbetstudium, zu erzielen:

- klinische Pharmakologie

-~ medizinische Psychologie

- Soziologie und Epidemiologie

-~ funktionelle Anatomie

- Pathophysiologie und Pathobiochemie

~ Grundlagen der Informatik (entsprechend den Anforderun~
gen der Fachrichtung)

Spezielle Kenntnigsse, Fihigkelten und Fertigkeiten der

Fachrichtung

Es miigsen nachfolgend genannte Gebiete entsprechend dem

Stand der Erkenntnisse theoretisch und praktisch be-

herrscht werden:

Erste drztliche Hilfe bei sllen medizinischen Notfdllen

unter den Bedingungen der Allgemeinmedizin und unter Be-

rickelchtigung extremer Situationen

2.2,2,

2.2.4.

Atiologie, Futhogenese, Prophylaxe, Diagnostik, Therapie

und Metaphylexe sowie Rehabilitation der in der allge-

meinmedizinischen Praxis bedeutswnen und hdufigen Er~

krankungen

Methoden der Diagnostik

- allgemeine und gezlielte Anamnese

~ allgemeine und gezielte kdrperliche Untersuchung

-~ Indikationen und Anwendung von Such- und Siebtests

~ Indikationen fiir spezielle diagnostische Methoden wie
Labor- und Rontgendiagnostik, instrumentelle, nuklear-
medizinische, psychodiagnostische und andere Verfahren
und die Wertung der Ergebnisse

- Erkennen organischer, funktioneller und psychischer
Storungen in ihren Wechselbeziehungen zueinander sowie
zur Arbeits- und soziamlen Umwelt

- Beriicksichtigung der regionalen und iberregionalen
Morbiditéit, des Wandels des Morbiditdtsspektrums und
der Erscheinungsbilder von Xrankheiten

- Erkennen und Beurteilen von Erkrankungen und Krank-
heitssymptomen, die einer speziellen Diagnostik oder
Therapie durch Fachidrzte anderer Fachrichtungen zuge-~
fiihrt werden miissen

- Kenntnis der Indikationen zur Uberweisung und Einwei-
sung

- Vermelden von Iatrogenie in der Diagnostik

Methoden der Therapie

- das #rztliche Gesprich; psychotherapeutische MaBnahmen

- Pharmakotherapie unter hausirztlichen Bedingungen

- Physiotheraplie; Anleitung zur Selbstanwendung physio-
therapeutischer MaBnahmen

- kleine chirurgische Therapie

- Arbeitsbefreiung und Verordnung von Schonarbelt

- Indikationen und Binleitung der Kurortbehandlung

- komplexe Langzeittherapie unter Mitwirkung der Gemein-
deschwegtern, Plirsorgerinnen und enderer ¥itarbeiter
des Gesundheits- und Sozialwesens sowie der Betriebe,
staatlichen Einrichtungen und gesellschaftlichen Orga-
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nisationen
~ Vermeiden iatrogener Schiden durch Therapie
Kontrolle des Behandlungsverlaufs
Fritherkennung, Friiherfassung und Friihbehandlung von
Gesundheitsstorungen unter Beriicksichtigung der Diffe-
rentialdiagnostik und komplexen Theraple
Methoden der Gesundheitsberatung, besonders hinsichtlich
Erndhrung, Bewegung, GenuSmittelmiBbrauch und Konditio=-
nierung; Grundkenntnisse der Ehe- und Sexualberatung
hausdrztliche Diepensairebetreuung unter Beriicksichti-
gung von Alter, Geschlecht, Rislkofaktoren, genetischer
und beruflicher Belastung einschlieSlich Zusammenarbeit
mlt Spezialdispensaires
ausgewihlte Gebiete der Kommunalhygiene, der Lebens-
mittel~ und Erndhrungshygiene; Hyglene der Gesundheits-
einrichtungen, insbesondere Sterilisation und Desinfek-
tion; Indikationen, Kontreindiketionen und Durchfithrung
von Schutzimpfungen
Meldung und Begutachtung von Berufekrankhelten; Methoden
der arbeitsmedizinischen Tauglichkeits- und Uberwachungs-
untersuchungen; Kenntnisse {iber wesentliche arbeits-
hygienische EinfluBfaktoren der Arbeiltsumwelt
Moglichkeiten und Methoden der medizinischen, berufli-
chen und sozialen Rehabilitation
ausgewihlte sportdrztliiche, verkehrsmedizinische und
Jjugendidrztliche Aufgaben
Kenntnisse iliber den Entwicklungastund der liedizintechnik
sowie der Elnsatzmiglichkeiten in der allgemeinmedigini -
schen Betrsuung
Organisation der allgemeinmediziniaschen Tdatigkeit
(Sprechstunde, Hausbesuch, Zusammenarbeit mit den Ge-
meindeschwestern, Bestellsystem, Information, Dokumen-
tation, Meldewesen, Statistik, Rationalisierung)
Pormen und Gestaltung der interdiszipliniiren Zusammen-
arbeit
Organisation der Zusammenarbeit mit ©rtlichen Organen,
Betrieben und gesellschaftlichen Kridften

B N

2.2.17. Allgemeine und spezielle gesetzliche Bestimmungen,

2, 3-

2.4.

3.

Anordnungen und Anweisungen fir die fachHrstliche Tutig-

kelt in der Allgemeinmedizin

Spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten aus anderen Fach-

gebieten nach den Anforderungen der Fachrichtung

Es sind Kenniniasse und Fertigkeiten aus folgenden ande-

ren Fachrichtungen und -gebieten zu erwerben:

- Innere Medizin, Chirurgie, Kinderheilkunde, Gyndkolo-
gie und Geburtshilfe, Neurologie und Psychiatrie

- Haut- und Geschlechtskrankheiten, iugenheillkunde,
Orthopiddie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Urologie,
Andsthesiologle und Intenaivtherapie

- Psychotherapie, Physiotherapie

- Hyglene, Arbeltesmedizin

- Sportmedizin, Verkehrsmedizin

Spezielle lethoden, itber die der Fucharzt Grundkennt-

nigse besitzen soll

- Indikationen und Kontraindikationen fiir endoskopische,
radlologlieche, nuklearmedizinische und sonstige Funk-
tionsdiegnostik (einschlieflich Sonographie, Computer~
tomographie, Kernmagnetische Resonanzdiagnostik)

- Moglichkeiten spezialisierter und hochspezialisierter
Therapie (interne Intensivtheraple, Dialyse, Strah-
lentherapie u. a.)

Hinwelise zum Ablauf der Weiterbildung

Die Welterbildung beginnt in allgemeinmedizinischen Ab-
teilungen von Weiterbildungseinrichtungen (3 bis maxi-
mal 6 Monate). Danach folgen Teile der Weiterbildung
Tir mindestens 18 Monate ilberwiegend in stationdren
Einrichtungen der Inneren Medizin, Chirurgie, Kinder-
heilkunde, Gynikologie und Geburtshilfe.

Hierbel ist der ldngere Zeitraum der Inneren Medizin
vorbehalten. Hospitationen sind, vorwlegend ambulant,
in den Fachrichtungen Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Orthopidie,
Neurologle und Psychlatrie sowle in der Hygleneinspek-
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tion und Arbeltshygieneinspektion der Kreise zu absol-
vieren. Auch die Bildungsinhalte Intensivtherapie, Phy-
siotherapie und Urologle sollten, wo mdglich, im Rahmen
elner Delegierung an eine spezlelle Einrichtung erfiillt
werden,

An Beratungen der KrzteberatungskommiBsionen ist teilzu-
nehmen gowlie im Begutachtungswesen zu hospitieren. Der
letzte Abschnitt der Weiterbildung wird wieder in allge-
meinmedizinischen Welterbildungseinrichtungen durchge~
fithrt. Periphere und zentrale Fortbildungsveranstaltungen
sind zu nutzen,

Zur Erweiterung der wissenschaftlichen Qualifikation nach
§ 6 (3) der.Facharzt—/Fachzahnarztordnung vom 11l. 8. 1978
empfiehlt sich eine zusitzliche Tdtigkeit in den Fach~
richiungen Pharmakologie und Toxikologie, Pathologiasche
Anatomie, Physiologle und Pathologiache Physiologie, Kom-
munalhygiene, Arbeitsmedizin und Sozialhygiene.

Die Weiterbildung ist vom Arzt zur Anfertigung einer Dis~
sertation fir den Erwerb des Dr. med. zu nutzen., Dabei
ist der Arzt zielstrebig zu unterstiitzen.

Einzelheiten des Bildungsganges mlit detaillierten inhalt-
lichen Empfehlungen fir die Weliterbildung in der Fach-~

richtung Allgemeinmedizin sind in einem Kommentar nieder-
gelegt.

Lehrveranetaltungen und Leistungsnachweise

Es sind vorzulegen:

~ Nachweise ilber Teilnahme an zwei Wochenlehrgingen der
Bezirksakudemien zu speziellen Problemen der Fachrich-
tung Allgemeinmedizin

~ Impfberechtigung

- Nachweis iiber Erwerb von Pertigkeiten entasprechend den
Vorgaben des Kommentares zum Bildungsprogramm

BILDUNGSPHOGRAMM 8. 2 .

Facharzt fur ANASTHESIOLOGIE und INTENSIVTHERAPIE

1,

Bildungsziel
Die Welterbildung in der Fachrichtung anisthesiologie und

Intensiviherapie hat das Ziel, Fachidrzte heranzubilden,
die selbsténdig und eigenverantwortlich die Jeweils ge-
elgnetsten Verfshren der Schmerzausschaltung auswihlen
und anwenden kdnnen, die MuBnahmen der Eraten und Defini-
tiven Hilfe beherrschen und zur intensivmedizinischen Be=
handlung kritisch Kranker beféhigt aind. als Mitarbeiter
von Kliniken (Abteilungen) fiir Andisthesiologie und Inten-
sivtheraple und von ausgewhhlten Polikliniken werden die
Fachiirzte fir Andisthesiologie und Intensivtherapie in den
drei Punktionsbereichen Andigthesie, Intensivtherapie und
im System der Schnellen Medizinischen Hilfe titig.

Sie miesen in der Lage gsein, bei operativ zu behandelnden
Erkrankungen, bei geburtshilflich-gynikologischen Ein-
griffen, bei der Korrektur angeborener bzw. erworbener
Fehlbildungen oder Leiden sowle bei der operativen Be~
handlung von Unfallfolgen die erforderliche aniisthesiolo-
giache Versorgung zu sichern. Dies schlieBt die Einechit-
zung des Narkoserisikos, die angemesgene physische und
pasyohische Vorbereitung des Patienten durch spezifiache
Medikamente, Infusionen und ansstheslologlische Prémedika-
tion, die Gewdhrlelstung der peroperativen Andsthesgle/
Analgesie ebenso wie die postoperative Nachsorge ein, Bei
akut lebensbedrohlichen Zusténden ist es Aufgabe des
Facharztes fir Anéigthesiologie und. Intensgivtherapie, die
Vitalfunktionen zu unterstiitzen bzw, geeignete MaBnahmen
zu ihrer Wiederherstellung zu ergreifen. Vom Pacharzt fir
Andsthesiologie und Intensivtherapie wird die Fdhigkeit
zur Entscheidungsfindung in ethischen Grenzsituationen
des menschlichen Lebens abverlangt. Die Aufgabenstellung
der Fachrichtung fordert von den kiinftigen Fachdrztien,
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dem interdisziplinkiren Charakter ihrer Arbelt und im be-
sonderen der moralischen und Juristischen Verantwortung
groBe Aufmerksamkeit zu widmen,

In enger Zusammenarbeit mit den operativen und anderen
Pachdisziplinen wird der Facharzt fir Andisthesiologie und
Intensivtherapie u. a. auch in fachspezifischen Intensiv-
Uberwachungsstationen (Wachetationen), Neonatologischen
Abteilungen, bei ingtrumenteller, endoskopischer oder
radiologischer Diagnostik sowie bei poliklinischen Opera-
tionen wirksam,

In der Weiterbildung erwirbt der zukiinftige Facharet fiir
Andgthesiologie und Intensiviherapie die technischen Fer-
tigkeiten und fachspezifischen Kenntniase. In hoher
Eigenverantwortung erweitert er sein Wissen auch durch
Einbeziehung gesicherter Ergebnisse u. a, der experimen-
tellen und klinischen Pharmakologie, der Physik, der
Chemie, der Biophysik, der Biochemie, der technischen
und blomediginisachen Ingenieurwissenschaften asowlie der
kliniachen Psychologie und medizinischen Bthik.,

Der kiinftige Pacharzt hat im Verlauf der Welterbildung
dem Brwerb von Kenntnimsen in der sozialistiaschen Lei-~
tungstitigkeit und Kollektivfihrung zur Sicherung und
Pérderung der Gemeinschaftsarbeit besondere Beachtung zu
schenken.

Zur Erreichung des Welterbildungsziels werden an den Arzt

hohe Anforderungen an Leistungsbereitschatt, physische
und psychlsche Belastbarkeit geatellst,

Pachepezifische theoretische und praktische Bildungs-

inhalte

Exwed te und Vertiefung des Grundlagenwissens nach
den Anforderungen der Fachrichtung

Im Rahmen der Weiterbildung zum Pacharzt fUr Antisthesio-

logle und Intensiviherapie sind Kenntnisse auf Tolgenden
Gebieten obligatorisch:

~ topographische Anatomie (zentrales und peripheres Ner~
vensystem, Luftwege und Lungen, Herzkrelslaufsyatem)
- anatomische Besonderheiten im Kindesalter

2.2,

2. 2.1’
2.2.1,1.

- Physiologie und Pathophysiologie der Atmungs- und
Kreislauforgene und ihre Beeintriachtigung durch Anisg-
thesiemittel und -hilfemittel

- physiologische Besonderheiten vom Neugeborenenalter
bis zur Pubertit (Zentralnervensystem, Atmungsorgane,
Herzkreislaufsystem, Stoffwechsel, Temperaturregula-
tlon, Blut, Nierenfunktion)

-~ Grundlagen des Wasser- und Elektrolythaushaltes sowie
SBuren-Basen-Hausghaltes elnschlieBlich der Behandlung
ihrer Stdrungen im Kindes- bazw. Erwachsenenal ter

- Grundlagen der Infusions- und Iransfusionsbehandlung

- St8rungen der Nierenfunktion und deren Behandlung

~ Pathophysiologie des Schocks; Prophylaxe und Therapie
der verschiedenen Schockformen

~ Traume und Blutverlust

- Thrombo-, Pett- und Luftembolie; Lungen- und Hirnsdem

- Kriterien des eingetretenen Hirntodes

-~ Grundlegen der klinischen Psychologie

- Grundlagen der medizinischen Informatik

Spezielle Kenntnisse, Fihigikeiten und Fertigkeiten der

Fachrichtung
Andisthesiologie

Allgemeine Anﬁs%heaiologie

=~ prHoperative Narkosevisite und Primedikation

- klinisch und pharmekologisch begriindete Anwendung von
Sedativa, Hypnotika, Analeptika, Neuroleptika, Bella-
donna~Alkaloiden, Herz- und Kreisleufmitteln, Insulin
und Kortikosteroiden

~ Indikationsstellung und Anwendung von Lokal-, Inhala-
tions- und intravensgen Andigthetika, Muskelrelaxanzien
und deren Antidots, Ganglioplegika, Elektrolytl¥sun~
gen, Volumenersatzmitteln, Blut und Blutfrektionen

- genaue Kenntnigge der Haupt- und Nebenwirkungen dle-
ser Stoffe und Beherrschung miglicher XKomplikationen

- Stdrungen der Atmung bzw. des Kreislaufs durch ort-
liche und allgemeine Aniisthesieverfahren, durch X&r-
perlage, Operationstrauma und besondere Medikamente
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2.2,1,2,

T4

wie Antihypertengiva

Sauerstoffaufnahme und -transport, Saueratoffmangel~
symptome, hyperbare und normobare Sauerstoffbehand-
lung

COz-Bildung, ~IPransport und ~Ausscheldung, Symptome
des CO,-Uberschusses und ~Mangels

Uberwachung von Atnung und Kreislauf

klinische Kontrolle der Narkoaetiefe, Narkosezeichen
intravenyse Anésthesien, Maskennarkogen, rektale
Andsthealeeinleltung und Basiganiisthesie

Freihalten der Luftwege ohne und mit Hilfamitteln
(oropharyngeale und nagopharyngeale Intubation,
orotracheale, nasotracheale und endobronchiale Intu-
bation unter direkter und indirekter Laryngoskopie,
"blinde™ Intubation)

Intubationaanﬁsthesien, mit Muskelrelaxanzien kombi-
nierte Ankisthesien _

technische Kenntnisse lber gebréuchliche Narkosegerk-
te und deren Bestandteile

Physiologie und Pathophysiologie der kilnstlichen Be-
atmng

technische Kenntnisse iiber gebriduchliche automatische
Beatmungsgerkite

drtliche BetHubungaverfahren (Schleimhaut-, Infiltra-
tions~ und regionale Anisthesie) und ihve Komplika~-
tionen

Behandlung von Zwischenféllen infolge Uberdosierung
bzw. Reaktionen auf Allgemein- oder Lokalan#sthetika
sowle allergolde Reaktionen nach Volumenersatzmitteln
Bronchlaltoilette (insbesondere bronchoskopische)

Spezielle Andgthesie

Gesicherte praktische Kenntnisse 8ind nachzuweisen be-
ziigliochs

Andsthesle beim ambulanten Patienten
Andsthesieleltung bel Sochwangerschaft, Schwanger-
schaftsunterbrechung sowie bei normalen und Risgiko~
geburten/Eklampsie, Schnittentbindung, innere Wenw-

dung, instrumentelle Entbindung

- Andsgthesieleitung bei Ileus, Diabetes mellitus,
Asthma bronchiale, Lungenemphysem, Herzkrankheiten

~ Andstheslie bei Eingriffen in der Opthalmologie und
Halg-Nagen-Ohrenhel lkunde

~ Andsthesle bel Bingriffen in der Gyndkologie

- Aniisthesgie bel orthopiidischen Eingriffen

~ Indikation und Wirkungsweise der Herzschrittmacher;
anidgthesiologische Probleme bei Schrittmachertrigern

- Andsthesie bel nephro-urologischen Eingriffen

- Besonderhelten der anssthesie bel Patienten in
hoherem Lebensalter

- Anwendung regionaler und riickenmarinaher Anisthesie-
verfahren

- Notfallaniigthesie bei Polytrauma und Schidel-Hirn-
Traumsa

- Pathophysiologlie des offenen Thorax, Erkennen und Be-
handlung eines Spannungspneumo thorax

Anwendungsbereite theoretische Kenntnisse sind erfor-

derlich zur bzw., zug

- Behendlung akuter und chronischer Schmerzzustinde

- Allgemeinanisthesie zur Oralsanierung in der Stoma-
tologie (besonders Debiler)

- Andisthesieleitung bei intrathorakalen Bingriffen und
Anwendung von Sekretschutzverfahren bei s0g. feuchten
Lungen

- Andsthesie bel neuromuskulidren Erkrankungen und Ge-
fahren depolarisierender Muskelrelaxanzien

~ Andisthesieleitung bei Nierentransplantation

- Anéisthesie bei maxillofacialen Eingriffen

~ Differentialindikation von Allgemein-, Regional- und
Leitungsantisthesien

~ Pathophysiologie der Herzfehler und ihre operative
Korrektur, Methoden des extrakorporalen Kreislaufs

-~ Andigthesle bei elektiven neurochirurgischen Eingrif-
fen und neuroradiologischen Untersuchungen
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~ Indikationen und Techniken der eingeleiteten Hypo-
tension und der kontrollierten Hypothermie

- Besonderheiten der Andésthesie bei Kardioversion

~ Andgthegie bel Querschnittsgelihmten

- Andsthesie unter Katastrophenbedingungen und im Ver-
teidigungsfall

Kindereniigthesie

Gesicherte praktische Kenntnisse gind nachzuweisen .be-

z2iiglich:

- préoperativer Vorbereitung und Primedikation

- Freihalten der Atemwege und Intubation (Tubusarten,

altersgerechte Wahl der TubusgrsBe, verschiedene
Intubationstechniken)

- Narkosesysteme fiir Kinder

- Stellung der Inhalationsanisthetika, der intravenssen
Andsthetika und der Lokalandsthetiks in der Xinder-
andsthegie

- Muskelrelaxanzien (altersabhéngige Auswahl und Do~
sierung)

- Wahl und Gewthrlelistung geeigneter GefdBzugidnge

-~ Blut- und Fliissigkeitsersatz (Dehydrierung, Erhal-
tungsbedarf, Verlustkorrektur)

- Indikation zur Andsthesiebeatmung im Sduglings- und
Kleinkindesalter

-~ Verhiitung und Therapie der Hypo- bzw. Hyperthermie

Intensivtherapie

Gesicherte praktische Kenntnisse sind nachzuweigsen be-

ziiglich:

- klinischer und apparativer (elektronischer) Patien-
teniiberwachung einschlieflich Sicherheitsbestimmungen

- Physiologie und Pathophysiologie des Wesser~ und
Elektrolyt- sowie Sﬁuren—Basen—Haushaltes; Korrektur
inrer Stdrungen

~ intravenssen Volumen-, Wasser- und Elektrolytersatzes
zur Stabilisierung des zirkulierenden Blutvolumens

- parenteraler Ernéhrung

- Osmotherapie

2,2,2.1.

- manueller bez. maschineller Verfahren der kontrollier-
ten Beatmung einschlieBlich Langzeltbeatmung und
Atemtherapie (CPAP = kontinuierlich positiver Luft-~
wegsdruck)

~ prolongierter Intubation, Tracheostomie

~ Pathophysiologie und Therapie der Verbrennungs-
krankheit

- Intensivtherapie bei Polytraumatisierten, Behandlung
des posttraumatischen Hirndrucks

-~ Erkennung und Behandlung der verschiedenen Schoclk-
formen

- Behandlung von Intoxikuationen (Medikamente, Leucht-
gas, Botulismus, gewerbliche Gifte, Haushaltchemika~
lien etc.)

- Behandlung der akuten ventilatorischen und respira-
torischen Insuffizienz (insbesondere des Atemnot-
syndroms des Brwachsenen = ARDS)

- Beheandlung der Thrombo-, Luft- und Pettembolie

- Therapie der Gerinnungsst¥rungen (einschlieSlich Ver-
brauchsekoagulopathie, Hyperfibrinoclyse)

- Feststellung des Hirntodes im Zusemmenhang mit Orgen-
entnahmen

- Organspender—Konditionierung

Anwendungsbereites Wissen igt nachzuweisen beziiglich:

= Aufbeu und Organisation von Intensivtherapisstationen

- Therapile aniisthesiologisch wichtiger Infektionskrank-
heiten (z. B, Tetanus)

- Therapie der thyreotoxischen Krise

~ Ursachen der malignen Hyperthermie und ihrer Therapie

- therapeutischer Bronchosgkopie

Hochfrequenzbeatmung

Kinderintensivtherapie

Gesicherte praktische Kemntnisse sind nachzuwelisen be~

zUglichs

- Atemspende und Herzmassage bel Siuglingen und Klein-
kindern

- Therapie der verschiedenen Schockformen im Kindes~
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alter

- Hirnddemtherapie

- klinischer und apparativer Uberwachung

Anwendungsbereites Wiggen ist nachzuwelsen beziiglioh:

~ Indikation zur prolongierten Intubation und Tracheo~
giomie

- therapeutischer Bronchoskopie

- Prinzipien der Giftelimination im Kindesalter

-~ Versorgung des Priih- ung Neugeborenen bei Atemnot-
syndrom bzw, Asphyxie

- Puthophysiologie der Verbrennungskrankheit und
Theraplie verbrennungsgeschidigter Kinder

Schnelle Medizinigche Hilfe

- Kenntnisese {iber Aufbau und Organisation der Schnellen
Medizinischen Hilfe unter besonderer Berlicksichtigung
der Dringlichen Medizinischen Hilfe

- Kenntnissa'uber Organisation der medizinischen
Sicherstellung bei Eatastrophen und Massenanfall von
Verletzten

~ Kenntnigse iiber Art der Ausstattung von SMH-Wagen
(einschlieBlich EKG und Defibrillatoren) sowie Befl-
higung zu deren praktischer Anwendung

Kardiopulmonale Wliederbelebung

Anwendungsbereites Wissen bzw, Fertigkeiten sind nach-

zuwelsen bezliglich:

-~ Ursachen, Differentialdiagnostik und Behandlung des
akuten Kreislaufastillstandes
. medikamenttse und Infusionstherapie
. indirekte Herzmassage bei Erwachsenen und Kindern

aller Altersgruppen
. direkte Herzmassage
. elektrische Defibrillation des Herzens und Notfall-
stimulation

- Ursachen, Differentialdiagnostik und Behandlung des

akuten Atemstillstandes bzw. der Ateminsuffizienz

. Freimachung und Freihaltung der Luftwege ohne und
mit Hilfamittel

e

+ Atemspende ohne und mit Hilfsmittel

» manuelle Beatmung {iber Andsthesiemaske, Endo-
tracheal tubus

2,2,3.2, Erste Hilfe

2. 3.

2.3.1.

2.3.2,

- ErstmaBnahmen bei
« Schiddel-Hirn-Traumen
« Wirbelsdulenverletzungen
« Extremititenverletzungen
« Thoraxtraumen
. Baucohtraumen
. geburtshilflichen Komplikationen auferhalb einer
Klinik
- Angina-pectoris~Syndrom bzw. Herzinfarkt
« Ertrinken
- Unfdlle durch elektrischen Strom
. Intoxikationen
- Indikationen und Kontraindikationen fiir Sedativa,
Analgetikae und Opiate
- Schockbehandlung am Auffindungsort
~ Lagerung und Transport von BewuBtlosen
- Meldepflicht bel Verdacht auf strafbare Handlungen
gegen Leben oder Gesundheit

Spezielle Kemnntnigse und Fertigkeiten aus anderen Fach-
gebleten nach den Anforderungen der Fachrichtung

Pharmakologie

Haupt-~ und Nebenwirkungen sowlie Gefshren der gebriiuch-

lichaten Andsthesiemittel, Musgkelrelaxanzien, Hypnotika,

Analgetike, Neuroleptika, Belladonna-Alkaloide, Pheno-

thiazine, Cholinesterase-Hemmer, Psychopharmaka und

Antihypertensiva, Antihigteminika, Alpha- und Beta-

Rezeptoren~aktive Pharmeka, Herzglycoside

Innere Medizin

Anwendungsbereites Wissen hinseichtlich:

~ Herz- und Kreislaufdiagnostik

- Grundkenntnisse in der Behandlung der Herzinguffi-
zienz, von Rhythmusstsrungen, Hypo~ und Hypertonien,
Herzklappenfehlern hzw. Herzfehlbildungen
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- Behandlung von stotrwechselerkrankungen, insbesondere

Diabetes mellitus
- Erkrankungen der luftwege und Lungen, Lungenfunk-
tionsdiagnostik
Beurteilung von Rontgenaufnahmen des Thorax
- Grundkenntnisse der Elektrokardiographie
Chirurgie
Anwendungsbereites Wissen hinsichtlich;
- Aseptik, Antiseptik

- Venae sectio, Arterienpunktion, zentralvensser
Zugiinge

- Pleurapunktion und Anlegen einer Thorax~Saugdrainage

~ Punktion des Herzbeutels

- Tracheotomie, Koniotomie

Gynéikologie und Geburtshilfe

- Kenntnigsse der Physiologie und Pathophysiologie der
Schwangerschaft; Gestosen

-~ Plazentapermeabilitit von Medikamenten

Kinderheilkunde

Theoretische Kenntnisse typischer Brkrankungen des

Kindesalters, die dexr andsthesiologischen bzw. inten-

sivtherapeutischen Betreuung bediirfen:

- des Zentralnervensystenms
(Meningitis, Enzephalitig, Neurotoxikose, kindliches
Schédel~Hirn-Trauma, Krampfleiden)

- der Atmungsorgane
(MiBbildungen der oberen Atemwege und der Thorax-
organe, FremdkSrper- und anderwelitige Aspirationen,
Laryngitis, Epiglottitis, spastische Bronchitis,
Bronchiolitis, Bronchiektagen, Mukoviszidose,
Pneumonie, Asthma bronchiale und Status asthmaticus,
Atemnotsyndrom)

- des Herz-Kreislauf-Systems

- des Waaser-, Elektrolyt- und S#uren~Basen-~-Haushaltes
(kindliche Schockformen, Dehydratationszusténde bei
Toxikogen, Hyperpyrexie, Ileus, Pylorusstenose;
Azidosen und Alkelosen)

2.3.6,

2.3.7.

der typischen Intoxikationen

Blutepende~ und Transfusionswesen
Anwendungabereites Wissen hinsichtlich:

gesetzlicher Bestimmungen

pridtransfusioneller Blutgruppenserologie

Kenntnisse iiber Blut- und Blutbestandteil-Konserven
Indikationen und Kontraindikationen zur Bluttrans-
fusion, Erkennung und Behandlung von Transfusions-
s8tOrungen

Grundlagen der Transplantations-Immunologie
Grundkenntnigse der Physiologie und Pathophysiologie
der Blutgerinnung und Fibrinolyse, der hiimorrhagi schen
Diathege, der Antikoegulantien~ und fibrinolytischen
Therapie, der gezielten Hémotherapie und hémostypischen
Therapie

Gefordert werden auSerdem Kenntnisse Uber Rechtsvor-
schriften und Arbeitsschutzbestimmungen, die mit der
Tétigkelt verbunden gind, wie z. B.

Rechtsprinzipien im Gesundheitswesen (VEB Verlag Volk
und Gesundheit, Berlin 1380

Approbationsordnung fir Arzte vom 13. Januar 1977,
GBl. I Nr. 5, S. 30 und Anordnung Nr. 2 vom 24. August
1981, GBl. I Nr. 29, S. 346
Rahmen-Krankenhausordnung vom 14. November 1979,

GBl. I Nr. 3 1980, s. 29

Anwelsung vom 5. Februar 1981 iiber den Umgang mit
Arzneimitteln in Gesundheitseinrichtungen - Arznei-
mittelordnung,

Verfig, u. Mitt. MfGe Nr, 1, 5. 1

Anordnung vom 16, Dezember 1974 iiber die Erweiterung
der materiellen Unterstiitzung der Biirger bel Schiden
infolge medizinischer Eingriffe,

GBl. I Nr. 3 1975, S. 59

Brandaschutzgesetz vom 19. Dezember 1974,

GBl. I Nr, 62, 5. 575

TGL 200-1703/01 -~ Elektromedizinische Geréite; Sicher-
heltstechnische Forderungen -

vom 24, 3. 1976
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- TGL 200~0624/01 -~ Elektrotechnische Anlagen in medizi~
nisch genutzten Riumen; Begriffe, Schutzmafnahmen gegen
zu hohe Beriihrungsspannung, Priifung -
vom Nov. 1979, giiltig ab 1. 1., 1981

~ TGL 30335/01-03 - Brennbare Fliussigkeiten; Gesundheita~
und Arbeitsschutz, Brandschutsz (GAB); Anlagen und Bin-
richtungen zum Lagern, Umftillen und Miaschen brennbarer
Fliussigkeiten
. Begriffe
. sicherheitstechniache Forderungen

. arbeitsschutz~ und brandschutzgerechtes Verhalten,
Prifung -

vom Januar 1980

- TGL 30331/01, 02, 04, 05 (GAB) - Ortebewegliche Drucke
gasbehilter -
vom Dezember 1982

Allgemeine Hinwelse zum Ablauf der Weiterbildung

Die Welterbildung erfolgt in Kliniken (Abteilungen) fiir
Andsthesiologie und Intensiviherapie, die von den Be~
zirkeirzten zugelassen sind. Delegierungen an andere
Einrichtungen zum Erwerb weiterer im Bildungsprogramm
geforderter Kenntnisse und Fertigkeiten sind zweckmiBi~
gerwelise im eigenen Bezirk zu realisieren.

Die Dauer der Weiterbildung zum Facharzt fur Andgthesio- 4.
logie und Intensiviherapie richtet sich nach dem Stand
der erworbenen Kenntnisse, Piahigkeiten und Fertigkeiten
und ist nach 4 - 5 Jahren beendet,

Von der gesamten Zeit der Welterbildung sind 3 - 4 Jahre
in einer Kiinlk (Abteilung) fiir Andigthesiologie und In~
tensiviherapie, die verbleibende Zeit wahlweise in kli-
nischen Fachabteilungen bzw. Instituten Iur Blutspende-
und Transfusionswesen abzuleisten.

Zur Vorbereitung auf das Kolloquium beasteht die M5glich-
keit, bei den Mitgliedern der ZFK fir die Dauer von 2
Wochen zu hospitieren (§ 11 (1) der Facharzt-/Fachzahn-
arztordnung vom 1l. 8. 1978),

Im Interesse der Beherrschung von Notfallsituationen ist
68 erforderlich, daf jeder in Weiterbildung zum Facharzt
fir Andisthesiologie und Intensivtherapie befindliche
Arzt wenigstens 3 Jahre lang regelmifig an Bereitschaftg-
diensten in der Nacht und an Wochenenden teilnimmt.
Wdhrend der Weiterbildung ist die Teilnahme an Welter-
bildungsveranstaltungen fir in der Schnellen Medizini-
schen Hilfe tHtige Krzte obligatorisch.

Es sollten besonders im letzten Weiterblldungsjahr Auf-
gaben gestellt werden, welche die Personlichkeit des zu-
kilnftigen Facharztes als Lel tungskader fdrdern und der
Entwicklung von Fertigkeiten dienen, die die Ubernahme
von Fachabteilungen oder die Betdtigung auf speziellen
wigsenschaftlichen Gebieten ausslchisreich erscheinen
lasgsen,

Unter Inengpruchnahme des § 6 (3) der Pacharzt-/Fach-
zahnarztordnung kann eine Titigkeit in theoretimschen In-
stituten erfolgen. Aus fachlichen Grinden sind die Ge-
biete Physiologie, Pharmakologie, Biochemie oder die Td-
tigkeit in endethesiologisch geleiteten Forschungsein-
rlchtungen besonders geelgnet.

Die Welterbildungszeit zum Facharzt 80llte auch zur an-
fertigung einer Dissertation A genutzt werden.

Lehrveranstal tungen und Lelstungsnachwelgse

Zur Vermittlung neuer theoretischer und praktischer Er-
kenntnisse und zur Vertiefung fachspezifischer Probleme
werden jihrlich zentrale Weiterblldungslehrginge an der
Akedemie fiir Arztliche Fortbildung der DDR durchgefiihrt.
Die Lehrgangsthemen wechseln alternierend Jahr um Jahr,
80 daB8 zwel aufeinanderfolgende Lehrginge dem Spektrum
des Bildungseprogrammes weltgehend énteprechen.
Obligatorisch ist der Besuch mindestens eines Lehrganges.
Dariiber hinaus sind fachspezifische und andere wissen-
schaftliche Veranstaltungen regionalen und zentralen
Charakters systematisch zu nutzen.
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1.
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Bildungsziel

Die Welterbildung in der Fachriohtung Anatomie hat Zum

Zlel, einen Facharzt fiir Anatomie heranzubilden, der

-~ die Stellung der Pachrichtung als eine Grundlagenwig-
senschaft in der Gesamtheit der medizinischen Wigsen-
schaften kennt und in der Lage 18t, die Entwicklung des
Paches im Sinne einer funktionsbezogenen Morphologie
zu f¥rdern

-~ die grundlegenden wissenschaftlichen Methoden zur Un-
tersuchung morphologisch-medizini gcher Fragestellungen
beherrscht und die Fihigkelt besitzt, an interdiszi-
lindren medizinischen Porschungsaufgaben mitarbeiten
zu ktnnen

- in der Brziehung und Ausbildung der Studenten der Medi-
zin und Stomatologie eingesetzt werden kann und dabei
in der Lage ist, die Fachrichtung Anatomle allseitig
und in ihren Beziehungen zu anderen Lehrgebieten zu
vertreten

~ durch eigene Arbeiten auf wissenschaftliochen Sperial-
gebieten nachgewiesen hat, daB er in der Lage iat, wig-

sengchaftliche Aufgaben der Pachrichtung aus den Error-‘

dernigsen der medizinigchen Porschung und Praxis abzu-
leiten, zu planen, Belbstlndig bzw. in Gemelnschaf tg~
arbeit zu lésen und die Ergebnisse der medizinischen
Lehre, Forschung und Praxis zuginglich zu machen,
In seiner Lehrtdtigkeit hat der Facharzt fiir Anatomie
elne grofe Verantwortung, den Mltarbeitern des Gesund-
heltgwesens ein hohes Berufsethos und Achtung vor der
Persdnlichkeit und Wirde des Menschen mowlie Ehrfurcht vor
dem Tode zu vermitteln,
Fachiirzte fir Anatomie k¥nnen Uberall dort eingesetzt
werden, wo die Pachrichtung als Gegenstand der Lehre und

2.1.

2,2,

2.2.1,

Forschung verireten werden mu8, z. 5. in medizinisch-
theoretiachen Inastituten, in Spegzisllaboratorien oder
Forschungsabteilungen klinischer Pachrichtungen, in der
Anatomischen Abteilung der Deutschen Hochschule fiir Kor-
perkultur und Sport, im Deutschen Hyglenemuseum der DDR,
in Kunsthochschulen usw.

Fachspezifische theoretische und praktiache Bildungs-

inhglte

Erweiterung und Vertiefung des Grundlagenwi ggsens nach

den Anforderungen der Fachrichtung

~ @durch fortwihrende Kenntnisnahme und Studium wichtiger
und fir die Anatomlie bedeutsamer Forschungsergebnl sse
in den Péchern Blologie, Molekularblologie, Biophysik,
Chemie, Physik, Mathematik, Blochemie, Physiologie u.a.

- durch kontinuierliches Studium der Entwicklung des so-
zialistischen Gesundheitaschutzea und seines wissen-
schaftlichen Vorlaufas, unter Beriicksichtigung von
SchluBfolgerungen fir die eigene Fachrichtung hin-
gichtlich des Zusammenhangs zwischen Lehre und For-
schung sowie der Erfordernisse, die sich mus der medd ~
zinischen Forschung fir die Betreuung ergeben.

Spezielle Kenntnisse, Fihigkeiten und Pertigkeiten der

Pachrichtung

Makroskopiache Anstomie

~ systematische und topographische Anatomie {Bewegungs-,
Eingeweide~ und Zentralnervensystem sowie Sinnesorgane
einschlieBlich Anfertigung entsprechender Priparate)
unter Beachtung der Zupammenhiinge zwisohen Struktur
und Funktion; Erwerb von Kenntnissen der Anatomie der
verschiedenen Altersstufen des Menschen; R&ntgenanato-
mie; Grundkenntnisse der verglelichenden Anatomie

~ Konservierung und Aufbewahrung von Leichen, Skelet-
tlerung; Aurhellungaverfahren, Injektionstechnik, Kor-
rosionsprﬁparate, Konservierung und Aufbewahrung von
enatomischen Préparaten

- Einsatz von Kunststoffen zur Herstellung makroskoplsch-
anatomischer Modelle und zu Verfahren der Kongervierung
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o

Histologie, mikroskopiache Anatomie elnachlieflich

Histochemie und Elektronenmikroekopie

- Entnahme des Untersuchungsmaterials (allgemeine Bedin-
gungen, Inrektionagerahr,.Protokoll, Tageszeit u. a.),
Fixation (verschiedene Fixantien, Wirkung, Gefahren
usw. )

-~ Paraifinachnittechnik, konventionelle Férbungen und
Imprignationen, Gerriereohnittachnik, Kryostattechnik,
wichtige histochemische Reaktionen (Nachweis von Koh=
lenhydraten, Fetten, Eiwelfen, Fermenten, verachiede-
nen Elementen)

- Arbeiten am Mikroskop, systematische Auswertung von
Priiparaten, Anfertigung von Protokollen, Mikrofoto-
grafie, Morphometrie

~ Kenntnis physikalischer Grundlagen solcher Verfahren
wie Licht-, Stereo-, Polarisations-, Autlicht=-, Dun-
kelfeld-~, Fluoreszenz-, Phasenkontraat-, Interferenz-
und Elektronenmikroskopie

Entwicklungsgesachichte

- Vergleichends Embryologie, Entwicklungsgeschichte des
Menachen, Entwlicklungsanatomie (Wachstum und Altern),
Grundkenntnigse der Teratologie

Spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten aus anderen Fach-

gebleten nach den Anforderungen der Fachrichtung

~ Grundkenntnisse sus der Paldontologie und Anthropolo-
gle

- Grundkenntnisge der Zyto- und Humangenetik

- Kenntnisse der Anordnung iiber die Ubernahme und Be-
stattung Verstorbener durch wissenschaftliche Insti-
tute sowlie {iber die drztliche Lelchenschau

- Kenntnis des Giftgesetzes, der Arbeitsschutzverordnun-
gen sowle anderer Bestimmungen, die fiir die Titigkeit
in der Pachrichtung Anatomie Bedeutung haben

- Kenntnisge tiber die Ausbildung von technischen Mit-
arbeitern, die in der Fachrichtung tétig werden knnen
sowle ber deren Welterbildungembglichkel ten

2.4.

3.

~ Kenntnisse ilber die sprachliche Ableitung anatomischer
Bezeichnungen

Spezielle Methoden, fiber die der Facharzt Grundkenntnisse

besltzen soll

- verschiedene Methoden der Préparation und Konservierung
von Priparaten fiir die makroskopisch~anatomischen Lehr-
sammlungen

~ Gewebeziichtung

~ R¥nigenmikroskopie

=~ Autoradiographie

- Zytophotometrie

- Immunhistochemie

- Spezialmethoden der Elektronenmikroakopie

- Spezialmethoden der quantitativen Morphologie

- Spezlalmethoden auf dem interdiszipliniren Arbeits-
geblet Embryologie-Genetik

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Welterbildung

Die Welterbildung zum Facharzt fiir Anatomie erfolgt an
den Anetomischen Instituten der Bereiche Medizin der
Univeraitiéiten und Medizinischen Akademien. Wihrend der
Weiterbildung kann zur Erlernung spezifischer Methoden
und zum Erwerb spezieller Kenntinisse bis zu einem Jahr
an Einrichtungen anderer medizinischer Fachrichtungen ge-
arbeitet werden. Die Auswahl der Fachrichtungen, der Ein-
richtungen und der Zeitpunkte der Weiterbildung in ande-
ren Elnrichtungen erfolgt in Vereinbarung mit dem Weiter-
bildungsleiter.

Bel Inanspruchnehme des § 6 (3) der Pacharzt-/Pachzahn-
arztordnung werden z. B. folgende Fachrichtungen empfoh-
len: Chirurgie, Pathologische Anatomie, Neurologie und
Pgychiatrie, Orthopiidie, Kinderchirurgie, Sporimedizin,
Hals-Nasen—Ohrenheilkunde, stomatologisohe Pachrichtun-
gen. Die Lrzte in Welterbildung nehmen an fachbezogenen
Veranstaltungen der mediziniach-wisgenschaftlichen Ge-
sellschaften der DDR teil und beteiligen sich an insti-
tutsgebundenen WGiterbi1dungsveranataltungen durch Uber-
nahme von Referaten.
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Wihrend der Veiterbildung betelligt sich der Arzt an der
Herstellung von anatomischen Lehr- und Lernmitteln, an
der Organisation von Lehrveranstaltungen, an der Lehr-
mittelregiatratur und ~ausgabe sowle an der L8sung von
weiteren Aufgaben des Institutes,

Die in der Lehre und Poraschung zu Ubernehmenden Aufgaben
8ind mit den Erfordernissen der Welterbildung zum Fach-
arzt fir Anatomie in Ubereinstimmung zu bringen.

BILDUNGSPROGRAMM 8 . 4-

Facharzt fur ARBEITSMEDIZIN
——pp oL albhl LONIDIZIN

1.

Bildungsziel

Die Weiterbildung zum Pacharzt fir Arbeitsmedizin hat zum
Ziel, ein umfassendes Wissen Uber die Zusammenhiinge
"Honsch—Arbeit-Umwelt—Geaundheit-Leistung-Erholung" zu
vermitteln, Der Facharzt ist zu befdhigen, die EBinheit
von mediziniacher Betreuung, arbeitsmediziniascher Vor-
und Nachsorge und arbeitshygienischer Beratung zu reali-
aleren.

Br muS Gesundheit, Tauglichkeit, Anpassungsfihigkelt und
dispositionelle Binfliisse ebenso wie Wirkungen arbeits-
bedingter Umwelteinfliigse, Belastungen und Beanspruchun~
gen auf die Gesundheit bewerten sowie die Arbeits- und
Leistungsfihigkeit eines Werktitigen beurteilen kdnnen,
Deshaldb miissen ihm die komplexen Methoden der arbeitsme-
dizinischen Yorsorgediagnostik zur Frilherkennung von ar-
beitsbedingten Erkrankungen, ihrer Behandlung, Epidemio-
logie und die Aufgaben der Arbeltsmedizin bei der beruf-
lichen Rehabilitation geliufig sein. Pir seine Tatigkelt
als Pacharzt wird er befihigt, die Leitungen in der
Volkswirtaschaft bei der Planung und Schaffung gesund-
heitsférdernder Arbeits- und Lebensbedingungen zu bera-
ten. Dabel kommt es besonders darauf an, neben arbeits-
hygieniachen auch arbeitstoxikologische, arbel tsphysiolo-
glsche und klinisch~arbeltemedizinische Erkenntnisse be~
reits in der Projektierung, Konstruktion und Erprobung
von Arbeitsmitteln wirksam zu machen, Bei der Einfithrung
neuer Technologien, Arbeitemittel und Arbeltsgegenstinde
mufl der Facharzt die Belastungen und Expositionen der
Werktdtigen einachitzen und den zustiéndigen Leitungen
Vorschlige zur optimalen Gestaltung aller Beziehungen
zwischen Mensch und Berufsarbeit unterbrelten.

Der Facharzt setzt seine Kenntnisse, Initiativen und
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#seine ganze Persdnlichkeit dafiir ein, daB im Gesundhelts-
aschutz der Werktédtigen die medizinischen, arbeitsmedizi
nischen und arbel tshygienischen Aufgaben in hoher Quali-
tit erfiillt werden. Er berit Arzte anderer Faochrichtungen
bei der Aufklirung kausaler Zusammenhinge beruflich ent-
standenesr Stdrungen der Gesundheit und ihrer Behandlung.

Der Pacharzt fir Arbeitsmedizin 158t meine Aufgaben in
enger Kooperation mit anderen hygienischen, klinischen
und experimentellen Fachrichtungen der Medizin und £8r-
dert die sozialistische Gemeinaschaftsarbeit der Arbeita-
medizin und des Betriebagesundheitswesens mit Fachvertre~
tern der Natur- und Gesellschartawiseonachaiton, der
Technik, der sozimlistimchen Arbeitswissonacharten, den
Organen des Arbeitsschutzes sowie den staatlichen und
gesellschaftlichen Leitern und Organisationen unter Ein-
beziehung der Werktiitigen,

Das Grundwissen des Pacharztes fir Arbeltemedizin basiert
auf dem Im Studium erworbenen medizinischen Wissen und
wird wihrend der Facharztweiterbildung durch griindliche
Kenntnisse in ausgewshlten kliniaschen Pachrichtungen, in
der Klinischen Arbeitamedizin, Arbeitshygiens, Arbeits-
physiologie und in der betriebstirztlichen Tetigkeit ver-
vollkommmet.

Dieses Pachwissen wird erginzt durch den Erwerd von
Kenntnissen im Arbeitsachutz und aus anderen goziellsti-
schen Arbeitswissenschaften. )

Widhrend der Facharztwelterbildung 1st das allgemeine
tirztliche Wissen und Xdnnen zu erweitern, um in der medi-
zinischen Betreuung, bei der Hrztlichen Erstversorgung
und in medizinischen Notf&dllen sachkundig zu handeln.

Die im Studium erworbenen militérmedizind schen Kenntniane,
Pinhigkeiten und Fertigkeiten sind soweit zu vertiefen,
da8 der Facharzt in der Lage ist, Aufgaben der medizini-
schen Sicheratellung im Katastrophenfall und im Rahmen
der sozlalistischen Landesverteidigung zu erfiillen,

Die Haupteinsatzbereiche denm Pacharztes fir Arbeitsmedi-
sin sind:

2.

2.1.

2.1.1'

2.1.2,

2.1.3.

2.1.4.

2'1‘ 5.

2.1.6.

- Einrichtungan des Betriebsgesundheitswesens

- Arbeitshygieneinspektionen der Riate der Bezirke
und Kreise

-~ Arbeitshygienische Zentren und Arbeitshygienische
Beratungsstellen fir Volkswirtachaftsbereiche und
Industriezweige

- Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin der DDR und
Institute fiir Arbeitsmedizin der Universititen
und Medizinischen Akademien

Fachepezifische theoretische und praktische Bildungs-

inhalte

Erwelterung und Vertiefung des Grundlagenwissens nach
den Anforderungen der Fachrichtung

Phyeiologie und Pathophysiologie

physiologische und pathophysiologische Vorginge im Orga~
nismus in ihrem Zusammenhang mit kdrperlichen und gol~
stigen Arbeitsleistungen, den psycho~-physischen Lei-
stungsvoraussetzungen und bei Einwirkung gesundheitsre-
levanter Umweltfaktoren und Belastungen

Biochemie

Grundlagenwissen biochemiacher Prozesse und Unter-
suchungsmethoden

Biophysik

blophysikalische Grundlagen fiir das Verstindnis von
Stoffwechaelprozessen

Immunologie

Grundlagenwissen fiur das Verstindnis immunologiacher
Untersuchungsverfahren und immunpathologiascher Prozesse
Epidemiologie

Aufgaben der Epidemiologie sowie methodische Grundlagen
epidemiclogischer Analysen

Informatik

Grundlagen der medizinischen Informatik und informations~
verarbeltenden Technik
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2.2, Spezielle Konntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten der

Pachrichtung

2.2.1. Mediziniache Betreuung von Werktitigen

- Diagnostik, Therapie, Metaphylaxe und Rehabilitation
hiufiger Erkrankungen

- krankheitsbedingte Arbeltsunfihigkeit, Schonarbeit,
Arzteberatungskommi ssion

-~ Verhalten bei Notfdllen und in Katastrophensituationen

- Dispensairebetreuung chronisch Kranker

~ #rziliche Begutachtung

2,2.2. Klinische Arbeitsmedizin

~ allgemeine und spezielle Kenninisse suf dem Gebiet der
arbeitsbedingten Erkrankungen
» gesetzliche Grundlagen fiir die Verhiltung, Meldung
und Begutachtung von Berutsicrankhei ten
. epidemiologische Daten {iber Berufakrankhei ten
. Ktiologle, Pathogenese, Diagnostik, Therapie, Reha-
bilitation, Prophylaxe und Begutachtung von Berufs-
krankheiten .
- Ursache und Prophylaxe von Arbeitsunfillen
» Differentialdiagnose von Berufskrankheiten unter Be-
ricksichtigung anderer wesentlicher arbeltsbedingter
Exrkrankungen
- arbeitsmediziniache Tauglichkeits~ und Uberwachungs-
untersuchungen
. Richtlinien und Dokumentation
. Untersuchungsmethoden und ~kategorien
« Orgenisation, Durchfiibhrung und Auswertung der
arbeitsmedizinischen Dispensairebetreuung
~ Berufliche Rehabilitation
« gesetzliche Grundlagen und Organisation
« Bewertung von Schonarbeits- und geschiitzten Arbelts-

plétzen hinsichtlich ihrer Eignung fir die berufliche

Rehabilitation Behinderter

2.2.?. Arbeitshygiene
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-~ Aufgaben und Ziele der arbel tshygienischen Inspektiong~

tdtigkelt

2.2.4.

Schidtzen, Mesgsen und Bewerten physikalischer, biologi-
scher, chemischer und sozialer Einfliisse auf den Werk-
titigen

Uberwachung der arbeltshygientachen Situation im Be-
trieb sowle Erfassung und Bewertung von Arbeitsein-
fliisgen auf die Gesundheit

Methoden, Durchfiihrung und Auswertung arbeitshygleni-
scher, arbeitstoxikologischer und ergonomischer Einzel-
und Komplexanalysen

Aufbereitung der Ergebnisse arbeitshygienischer/
arbeltatoxikologiacher und ergonomiacher Analysen fiir
ihre Nutzung in der Leitung und Planung im Betrieb,
Kombinat und Volkswirtschaftsbereich

Anfertigung arbeitshygienischer Professiogramme auf der
Basls epidemiologischer und ergonomischer Untersu-
chungsergebnisse

Grundkenntnisse auf dem Gebiet der arbel tshygieniachen
Standardisierung

Grundkenntnisse tiber arbeitshygienische Probleme und
ihre Lisung in wichtigen Volkswirtschaftszweigen und
bel wichtligen Technologlen

Mitwirkung bel der Gesundhei tsaufklérung und -erziehung
unter besonderer Beriickmichtigung des gesundheitabe~
wuften und sicherheltsgerechten Verhaliens am Arbelta-
platz

Arbeitsphysiologie

-

Grundlegen der Arbeitsphysiologie

Analyse und Bewertung der Beanspruchung des menaochli~
chen Orgenlamus durch die Arbeit (Beanapruchungsverhal-
ten, Beanspruchungsverlauf)

Ermitteln physiologischer FunktionsgrsBen unter der
Belastung

Grundlagen zur physiologischen Gestaltung der Arbeit,
des Arbeitszelt- und Pausenregimes, insbesondere bei
Schichtarbeit

Arbeit und Ermihrung
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2.2,5. Arbeltspsychologie

= Grundkenntnisse iiber die p8ychologische Beurteilung der
Berufgeignung

- Grundkenninisse iiber die arbeits- und ingenieur-

paychologische Analyse, Bewertung und Gestaltung von
Arbeitstdtigkeiten

- Grundkemmtnisse tiber paychische Besonderheiten von
berufsbedingten Exrkrankungen

2.2.6, Gesundheits- und Arbeitaschutz

2‘ 3I

= Arbeltsschutz und technische Sicherhelt

-~ Zupammenarbeit von Einrichtungen des Betriebsgesund-
heitswesens, des Arbeitsschutzes, der wissenschaftli-
chen Arbeitsorganisation (WAO) und der Sozialversiche-
rung einschlieSlich staatlicher und gewerkschaftlicher
Inspektionsorgane

- Arbeitsachutztechnik und die Anwendung von Kdrper-
gchutzmitteln

- thutzgﬂtebeurteilung von Maschinen, Anlagen und Tech-
nologien im Hinbliek suf ihre hyglenische und physio=~
logische Gestaltung und Wirkung

~ gesetzliche Bestimmuhgen auf dem Geblet des Gesund-
heits~ und Arbeitsschutzes

- Mitwirkung bei der Organisation der Ersten Hilfe im
Betrieb und bei der Sicherstellung von medizinischen
MaBSnahmen bel Havarien und Katastrophen

=~ Aufgaben des DRK in der DDR

Spezielle Kenntnisse und Ferti keiten aus anderen Pach-

gebieten nach den AnIordeggggen der Fachrichtggg

2.3,1. Innere Medizin
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~ Ktiologie, Pathogeness, Diagnostik und Therapie h#u-
figster interner Krankheiten im Hinblick auf Betreu-
ungsaufgaben in der betriebsidrztlichen Praxis und auf
die Differentialdiagnose von Berufskrankheiten
- Herz-Kreislaufsystem (1achéimische Herzkrankheit,

Herzinsuffizienz u. a.)
. Magen-Darm-Trakt (Gastritis, peptisches Ulkus, Magen—
Darm-Karzinom, Cholelithiasis, Pettleber, chronische

2.3.2,

2.3.3.

Hepatitis und Leberzirrhose, Pankreatitis u, a.)

. Atemwege (Bronchitis, Pneumonie, Asthma bronchiale,
Emphysem, Bronchialkarzinom u. a.)

. Stoffwechsel (Diabetes mellitus, Hyperlipo-
proteindmie, Gicht u. a.)

+ Blut (Anémien, Leukosen, Agranulozytose u. a.)

+ Infektiongkrankheiten (Grippe, Virushepatitis,
Durchfellerkrankungen u. a.)

gesundheitsachlidigende Wirkung von Alkohol und Tabak~

rauch sowle Abusus und Nebenwirkungen von Arzneimitteln

Erstversorgung bei internen Notf#llen und bel Vergif-

tungen (Nieren-, Gallenkolik, Asthmaanfall, akutes

Abdomen, Schockzustiinde, Herz-Kreisleuf- und Atemstill-

stand, BewuStlosigkeit)

Prinzipien spezieller klinischer Funktionsdiagnostik

. Elektro~ und Mechanokardiographie

. Oszlllographie

. Oxyergotensiometrie

« Spirometrie, Bodyplethysmographie

» Blutgasanalyse und S#éuren-Basen-Status

. Rdntgendiagnostik (Herz-Kreislauf, Lungen, Magen-
Darm-Trakt, Nieren)

Orthopddie, Traumatolopgie und Physiotherapie

arbeitsbedingte VerachleiBkrankheiten am Bewegungs-
apparat

drztliche Erstversorgung bei Unfillen

Mtglichkelten und Probleme des Arbeitseinsatzes von
Menschen mit angeborenen oder erworbenen Schiiden am
Bewegungsapparat

Rehabilitation Unfallverletzter

aktive Ubungstherapie einschlieBlich Arbeitstherapie
im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vor- und Nachsorge
im Betried

Dermatologie, Hals~, Nasen- und Ohrenhelilkunde, Neurolo-

&le und Psychiatrie, Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Gynkkologlie und Geburtshilfe sowle Augenheilkunde

Verhiitung, Diagnostik und Begutachtung berufabedingter
Erkrankungen
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-~ Rehabilitation Brkrankter

2.3.4. Sozialhygiense und Hyglene

2.4,

3.1.
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-~ Leitung, Planung und wisgsenschaftliche Arbeltsorgani sa-
tion im Gesundheitswesen

- Epidemiologie, medizinische Statistik

-~ Grundkenntnisse in medizinischer Dokumentation

- gesstzlioche Grundlagen des allgemeinen Umweltschutzes

- Grundlagen von Infekitionsschutz und Impfwesen

-~ Organisation und Durchfithrung antiepldemischer Maf-~
nahmen

- allgemeine Betriebshygiene sowie hyglenische Uberwa-
chungsuntersuchungen im Betrieb (z. B. Kiichen~ und Ver-
kaufsstellenpersonal, Betriebskindergirten)

Spezielle Methoden, Uber die der Facharzt Grundkenntniase

besitzen soll

- spezlelle physikalische und chemlsche Analysenmethoden

-~ spezlelle Methoden der Klassifizierung und Bewertung
der Arbeitsschwere '

- 8pezielle Untersuchungsmethoden im Rehmen der arbeits-
medizinischen Tauglichkeits- und Uberwachungsuntersu~
chungen

Allgemeine Hinwelise zum Ablauf der Welterbildung
Die einzelnen Welterbildungsabschni tte sind wie folgt zu
abgolvieren:
1. Jahr - Grundlagen der Arbeltsmedizin
2, Jaehr - Arbeltshygieneinspektion
3. Jahr - Klinik
davon ., Innere Medizin
+ Intensivtherapie
» arbeitsmedizinisch bezogene
Welterbildung in anderen
Fachrichtungen (Chirurgie,
Orthoptddie, HNO, Haut-
krankheiten u. a,)
4. Jahr - Betriebsgesundheitswesen

(6 Monate)
(1-2 Monate)

(4~5 Monate)

3.2,

3.3.

4.1.

4.2,

4.3.

In der Regel ist mindestens ein Jahr (mdglichst das

erate Weiterbildungsjehr) an einer wissenschaftlichen
Einrichtung der Fachrichtung (Zentralinstitut fir AT~
beitsmedizin der DDR oder Hochschuleinrichtung) abzulei-
sten und fiir die Anfertigung einer Dissertation A zu
nutzen,

Bel Inanspruchnahme des § 6 (3) der Facharzt-/Fachzahn-
arztordnung wird unter Beriicksichtigung des spdteren Ein-
satzes die Weiterbildung in einer theoretisch~experimen~

tellen Fachrichtung (z. B, Physiologie, Toxikologie)
empfohlen.

Lehrveranstaltungen und Lelstungsnachweise

Lehrveranstal tungen

Es sind folgende Welterbildungslehrginge zu absolvieren:

Teil I: Arbeitshygienische Untersuchungstechnik,
arbeitsmedizinische Epidemiologie

Tell II: Rechtsvorschriften des Gesundheits- und
Arbeltsschutzes; .
Grundkenntnisse der Wirkung physiologischer
und chemischer Faktoren; physiologische und
hygienische Gestaltungskriterien; Krankenstand
und Rehabilitation

Teil III: Prophylaxe, Diagnostik, Therapie, Begutachtung
und Rehabilitation berufsbedingter Erkrankungen

Betriebsbegehungen

Wdhrend der Weiterbildung hat jeder Arzt an mindestensg

8 Betriebsbegehungen teilzunehmen und davon Protokolle
anzufertigen., Ziel ist das Kennenlernen der Technologle,
der bestehenden Belastungen und Expositionen, der haupt-
séichlichen Unfallquellen, der Organisation und Wirkungs-
welse des Gesundheits- und Arbeitsschutzes und der wig-
genschaftlichen Arbeitsorganisation.

Gutachten

Unter Anleitung und Xontrolle des Weiterbildungsleiters
sind von jedem Arzt 6 arbeltsmedizinische und 6 arbeits-
hygienische Gutachten zu erarbeiten.
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4, 4.

4.5,
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Sltzungen der Rehabilitationakommission

Wihrend der Weliterbildung hat Jeder Arzt an mindestens

6 Sitzungen einer Kreis- oder Betriebsrehabilitations-
kommission teilzunehmen,

Die Teilnahme an den obligatorischen Lehrveranstaltungen
sowle die Absolvierung der geforderten Leimtungen sind
zum Facharztkolloquium nachguweisen.

BILDUNGSPROGRAMM 8 . 5 -
Facharszt fir AUGENHEILKUNDE

1.

2.1.

Bildunggziel
Bildungsgziel in der Fachrichtung Augenheilkxunde igt die

Erlangung der Fihigkeit, Erkrankungen, Schidigungen,
Funktionssttrungen und ¥iBbildungen des Sinnesorgans Auge
und seiner Anhangsorgane erkennen, beurteilen und behan-
deln zu kinnen,

Der Fecharzt flir Augenheilkunde mug dle fachlichen und
organisatorischen M8glichkeliten der prophylaktischen und
metaphylektischen Tiétigkelt seiner Fachrichtung kennen
und nutzen, Er muB8 mit der Brillenlehre, den Rehabilita-
tionsmdglichkeiten sowie mit den gesetzlichen Bestimmun
gen der Gutachtertitigkeit der Pachrichtung vertraut

sein und diese Kenntnisgse.in der Praxis sinnvoll anwen-
den., Die innige Verflechtung der Ophthalmologie mit der
Gesamimedizin erfordert vom Pacharzt Tir Augenheilkunde
oeine susreichende Kenntnls der Beziehungen zwischen Seh-
organ und Gesamtorganismus. Durch die Weiterblldung soll
ein Pacharzt fir Augenheilkunde herangebildet werden, der
neben den allgemeinen Erztlichen Anforderungen selbagthne
dig und verantwortlich entsprechend dem dergzeitigen medi-
ziniachen Wissensstand allen an der Basls anfallenden am-
bulanten und stationtiren Betresuungsaufgaben der Pachrich-
tung nachkommen kenn.

Fachspezifische theoretische und praktlsche Bildungs-
inhalte

Erwei terung und Vertiefung des Grundlagenwigsens nach
den Aniordaggggen der Fachrichtggg

- makroskoplsche und mikroskopische Anatomie und Embryo-

logle des Sehorgans, peiner Anhangsorgane und der Seh-
bahnen

- Physiologie des Sehorgans, Grundlagen der Physiologie
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2.2,

2.2.1,

2.2,2,
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des Nervensystems und der Elektrophysiologle ein-
schlieBlich der Muskelphysiologie mit begonderer Aug-
richtung auf die kliniagche Untersuchungsmethodik
- Physiologische Optik
~ normaler Wasser-, Hineral- und Kohlenhydratastofs~
wechsel, Vitamine, Hormone, Permente
pathologische Anatomie dea Sehorgans und seiner An-
hangs- und Hachbarorgane, Prinzipien der Onkologie,
der GefHSpathologie und Stoffwechselpathologlie sowle
der GefHS~ und Alteraerkrankungen. Migbildungen una
Vererbungen
rathologiache Physiologie des Stoffwechgels, der Nie~
ren und der Sohwangernohartsschﬁdigungen gowie dex
GefiB- und Alterserkrankungen

Spezlielle Kenntniase, Pihigkeiten und Fertigkeliten der
P

achrichtggg
Inhalt der fachspeszifischen Welterbildung ist die Anelg-

nung umfassender theoretischer Kenntnisgse won Ktiologie,

Pathogenesge, Diagnostik, Klinik und Verlauf, Therapie,

Epidemiologie, Prophylaxe, Metaphylaxe und Rehabild ta-

tlon aller Krankheiten, die dem Fach zuzuordnen sind,

Hachfolgend genannte Gebiete missen beherracht werden;

- Untersuchung des HuBeren und inneren Auges, seiner
Anhangsorgane und seiner Funktionen

= Brillenbestimmung

- angewandte Optik (Grundkenninisse)

~ Brillenglasfabrikation und Brillenglaatypen

- Beatimmung der Refrakiion

-~ Brillenverordnung einschlieflich spezieller Sehhilfen

= Indikationsstellung und Kontrolle der Haftgliser unter
Berlicksichtigung der physikalischen und klinischen
Seite der Refrakiionsfehler

- Akkommodationsatdrungen und Stellungsfehler

- Festastellung.und Behandlung HuBSerer und innerer Augen-
krankheiten jeder Art mit und ohne Beziehung wu Allge-
meinkrankheli ten

- Prophylaxe des Glaukoms, der Sehsgchwiiche bel Kinderm

2,2.3,

einsohlieSlich der Schielamblyopie

-~ Traumatologie des Auges, Notfallsltuationen, Organisa-
tion der Brsten Hilfe im Betrieb bei Augenverletzungen

~ Grundsitze der ophthalmologischen Arbel tahygiene, z, B.
Beleuchtung, Parbgebung, Sehhilfen, Prophylaxe von
Unféllen und Berufskrankhelten

~ spezifische Probleme der Augenerkrankungen im Kindeg~
alter

- Mifbildungen des Auges

- Rehabilitation von Sehgeschidigten

- Gruﬂdlagen der Neuroophthalmologie, der Onkologie, dex
Réntgendiagnostik des Auges und der Orbita

~ Mikroblologie des Auges

- Symptomatik allgemeiner Krankhelten, soweit sie fir
die Augenheilkunde wesentlich 1ist

- fUr die Verkehrsmedizin wichtige Untersuchungsmethoden
und Bestimmungen

~ Taugllchkel tsuntersuchungen

= EKurzdokumentation von Augenkrankheiten und Abfassung
von Krankheitsberichten und Epikrisen

~ Grundlegenkenntnisse {iber Indikationen, Methoden, Kom-
plikationen und postoperative Bachsorge in dexr Ophthal-
mochirurgie

=~ extraokulare Bingriffe, die ohne Brztliche Agsistenz in
der Sprechstunde ausgefiihrt werden knnen

Der Facharzt mu8 folgende Untersuchungsmethoden, FEhi g~

keiten und Fertigkeiten in Theorie und Praxis beherr-

achen:

-~ Ophthalmoskopie im umgekehrten und aufrechten Bild

- Speltlampenmikroskopie des vorderen und hinteren Auges
einschlieSlich der Gontoakoplie

~ Refraktionsbestimmng mit Schattenprobe und Ger#ten

- quantitative und qualitative Gesichtsfeldbestimmung
einschlieBlich dexr Bestimmung des blinden Fleckes

~ Bestimmung der Dunkeladaptation und des Farbensehens

- Megsung des intrackularen Druckes einschlieflich der
Rigiditdt und der AbfluBgeschwindigkeit
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20 4.
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Priifung der MotilitHt und des Binokularsehens

Prinzipien und Anwendung der orthoptimchen und

pleoptimchen Gerite

objektive und subjektive Sehachﬁrfanbestimmung

Simulationaproben '

Sperielle Kenntnisse und Ferti kelten aus anderen Pach-
ebleten nach den Anforde: en der Fachrioch

- Kenntnisse, die sich aus der komplexen Betrachtungg-
welge der Fachrichtung mit der Oto-Rhino-Laryngologio.
Neurologie und Stomatologle ergeben

- Grundlagen der Hautkrankheiten

~ Grundlegen der Inneren Kedizin, insbesondere
Immunologise, Allergologle, Herz- und GefiBkrankheiten,
Stoffwechsel-, endokrine-, Infekiions- und Alterser~
krankungen

- Grundlagen dex Kinderheilkunde, insbesondere Brnih-
rungsstirungen, Avitaminogen, Stoftwechselarkrankungen,
Inrektionakrankheiten, Beaufsichtigung von Pribhgeburten

-~ Grundlagen der Radiologle mit besonderer Beriicksichti~
gung der Onkologie und der Strahlenachiden

- Grundlagen der Andsthesiologie

-~ Grundlsgen der Pharmakotherapie

- Grundlagen zur Hitwirkung in der humangenetischen
Beratung

Spezielle Methoden, {iber die der Facharzt Grundkenntnigse

besitzen goll .

Der Facharzt fir Augenheillkunde muf grundsidtzliche Kennt-
nisse iber folgende hochsgpezialisierte Methoden, insbe-
sondere #ber ihre Indikation besitzen;

=~ Ophthalmochirurgie

- Elektroretionographie

~ Ultrasochalldiagnostik des Auges

-~ Isotopendiagnostik des Auges

~ Strahlentherapie des Augesn

Lichtkoagulation

3.

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Weiterbild

Der Arzt beginnt seine Welterblldung in stationliren Ein-
richtungen der Augenheilkunde, Im Verlauf der Weiterblil-
dung ist auf ein eusgewogenes Verhiltnis von stationiirer
und ambulanter sugentirztlicher Thtigkeit, jeweils gur
HHlfte, zu achten. Dem Arzt sollte die Moglichkeit der
Zusammenarbeit u. a. durch Konsillartitigkeit mit folgen-
den Fachrichtungen geboten werden:

Innere Medizin, Neurologie und Paychiatrie, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Kinderheilkunde sowie Aniigthesiologie und
Intensivtherapie.

Bei Inanspruchnahme des § 6 (3) der Facharzt-/Fachzahn-

arztordnung werden folgende Fachrichtungen und ~-geblete
empfohlen:

Physiologie, Pathologische Physiologle, Immunologie,
Eikrobiologie, Biophysik, Pathologie, Der spHtere Ein-
8atz sollte bei der Wahl entscheiden.

Lehrveranataltungen und Leistungsnachweige

VWEhrend der Welterbildung ist auf dem Gebiet der ophthal-
mologischen Optik und Brillenlehre ein Lehrgang zu absol-
vieren. Zwecks Vorbereltung auf die spitere fachiirztliche
gutachterliche Thtigkeit erarbeitet der Arzt im Rehmen
der Weiterbildung zum Facharzi unter Anleitung des Weiter-
bildungeleiters 5 Gutachten.
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Facharzt fiir BIOCHEMIE

1.
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Bildungsgziel

Gegenstand der Blochemie igt die Erforschung der Vorausg-
setzungen und der molekularen Struktur der lebenden Ma-
terie und der allen Lebensiuferungen zugrunde liegenden
chemi schen Reaktionen. Damit tréigt die Biochemie zum
Versténdnis der Lebensprozesse bei. Sie 1iefert Voraus-
setzungen fir die Aufklirung und Beherraschung krankhat-
ter StSrungen.

Der Pacharzt fiir Biochemie muB Gegetzmifigkelten der be-
lebten Welt erkennen. Br muB die in einer blologischen
Pragestellung enthaltene biochemische Problematik erfas-
sen und dafiir mbgliche theoretische und praktische L¥-
8ungswege vorschlegen kidnnen, Er soll in der Lage sein,
blochemische Methoden an ein spezlelles Problem anzupas-
sen,

Bel der Erforschung von Krankhei tsursachen mu8 er die
Htlologischen Faktoren, die Gegenatand der Biochemis
sind, sinnvoll in die Wechselwirkungen zwischen Indivi-
duum, Umwelt und gesellschaftlichen Verhtlinissen ein-
ordnen k&nnen.

Eine umfassendse Weiterblildung in den methodischen Grund-
lagen und allgemeinen Porschungsprinzipien der Pachrich-
tung soll gewdhrleisten, daB der Facharzt fiir Biochemie
disponibel in allen Bereichen der angewandten Biochemle
eingesetzt werden kann. Er muB -in der Lage sein, selb-
stindig an prognostismch wichtigen Telilgebieten der For-
schung und in der angewandten Biochemie (in medizini-
schen und bilologischen Diszliplinen) sowie in der bio-
technologischen Indusgtrie thitlg zu sein und an der Aus-
bildung und Erziehung von Studenten sowie in der Weiter-
bildung mitwirken zu kdnnen.

Der in klinischen Faohrichiungen thtige Pacharzt fitr

2.1.

2.2,

202.1.

Biochemie goll auf der Grundlage fundierter pathobio-
chemischer Kenntnisse an der Entwicklung neuer diagno-
stischer Verfahren mitwirken. Er soll in der Lage gein,
Beratungsfunktionen hinsichtlich der Interpretation von
Befunden und der Stellung der Diagnosen veraniwortlich
augzuilben,

Bei der Rationalisierung und Modernisierung des Gesund-
heitswesens auf dem Gebiet der Laboratoriumsdiagnostik
kommt dem Pacharzt fiir Biochemie eine besondere Verant-
wortung zu. Durch sein Wirken trigt er dazu bei, daB

moderne biochemische Erkenntnisse schnell in die Medizin
Eingang finden.

Fachspezifische theoretische und praktische Bildungs-

inhalte

Erweiterung und Vertiefung des Grundlsgenwissens nach

den Anforderungen der Pachrichiung

- Grundkenntnisase aus der allgemeinen und physikelischen
Chemie (insbesondere Reaktionskinetik, Thermodynamik,
Elektrolyte, Blektrochemie, Gleichgewichtszustinde,
Theorie der chemischen Bindung)

=~ Grundkenntnisse der blologischen Statistik und der EDV

Spezielle Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten der
Fachrichtung
Folgende manuelle Pertigkeiten und theoretische Kennt—

nisse in den Grundoperationen der chemisachen und biolo-

glsch~chemiachen Laboratoriumsdisgnostik miissen erworben

werden:

- Fotometrie, Fluorometrie

- Elekirometrie

~ Darstellung biologischer Substanzen (ausgewiihlte
Naturstoffe)

- Enzympréparationen und enzymatische Bestimmungen

=~ Chromatographie und Elektrophorese
- Zellfraktionlierung

~ Isotopentechnik
- Mikrolitermethoden
- 1lmmunchemische Tests
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- tierexperimentelle Arbeitstechniken

- kianometrie

Die apparativen Grundlagen dieser Methoden miissen be-

herrscht, ihre Anwendungemdglichkedi ten, Empfindlichkeit,

Fenlerbreite usw. beurteilt werden kOnnen,

Durch Mitarbeit an Forschungsthemen soll der Arzt seine

methodischen Kenninisse vertiefen und nach Moglichkeit

an der Auserbeitung neuer Methoden teilnehmen,

Folgende Geblete der Biochemie miissen sicher beherrscht

werden;

- Eigenschaften der Proteine, Methoden der Struktursuf-
kldarung, Enzymologie

-~ Kohlenhydrut-, Lipid- und EiwelBstoffwechsel

- biologische Oxydation, Zitratzyklus

- bilochemische Funktionen der Gewebe und Organe (insbe-
sondere der Leber, der Niere, des Blutes, der Muskula-
tur, des Bindegewebes, der Darmschleimhaut und des
Nervensystems)

- Mechanismen der Regulation des Zell- und Organstoff-~
wechsels

- Grundlagen der blochemischen Genetik (einschlieBlich
Stoffwechsel der Nukleinsiuren und der Gentechnik)

-~ Grundlagen der Immunochemie (einschlieflich monoklona-
le Antikdrper)

~ Blochemle der Ernsghrung

- Sduren- und Basenhaushalt, Wasser- und Elektrolyt-
haushalt

- biochemische Grundlagen der kﬁrperlichen Leistungs~
fiéhigkelt und der Adeptation des Stoffwechsels an ver-
énderte Umweltbedingungen

Spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten aus anderen Fach-

gebleten nach den Anforderungen der Fachrichtung

~ submikroskopische Feinstruktur der Zelle

- biochemische Reaktionen auf kUGrperfremde Stoffe
(Pharmaka), Kenntnisse Uber den Wirkungsmechanismus
wichtiger Substanzgruppen auf molekularer Ebene (z. B.
Ubertrégersubetanzen, Antimetabolite, Zytostatika,

3'

Antiblotika usw,)
- Pathophysiologle der Storfwechselkrankheiten, angebo-

renen Stoffwechselanomalien, endokrinen Stérungen und

des Wasser- und Elektrolythaushaltes, Tumorstoffwech-
sel

-~ Grundlagen der biochemischen Diagnostik, Standardisie-~
rung und Rationalisierung im k1linisch-chemischen Labor

. =~ Wirkungen und Nebenwirkungen moderner Arzneimittel,

ihre Indikationen und Kontraindikationen, Suchtproble~
matik

~ Fregen der Erndhrungswissenschaft und der medizini-
schen (toxikologischen) Probleme des Umweltschutzes

- blochemische Grundlagen der Zellgewebe~ und Organkon-
servierung

- Fermentationen

Allgemeine Hinweige zum Ablauf der WGiterbildggg

In den ersten zwei Jahren der Facharztwelterbildung soll
der Arzt Grundoperationen der Laboratoriumstechniken,

wie asie unter 2,2.1. aufgefihrt sind, nach Auewshl des
Weiterbildungsleiters iiben und elnige blochemische Stan-
dardmethoden erlernen. Bereits wihrend dieser Zeit sol~
len ihm nach dem Stand seiner Fiéihigicel ten Qualifikations-
tellaufgaben innerhalb einer Forschungsgruppe der Weiter-
bildungsinstitution Ubertragen werden. Wihrend der letz-
ten 2 Jahre der Weiterblldung zum Pacharzt wird eine
Arbelt auf einem speziellen oder auch Grenzgeblet der
Fachrichtung empfohlen (s. .bschnitt 2,3.).

Die Welterbildung zum Pacharzt fir Biochemie kann er-
folgen:

- in Biochemischen Instituten

- 1in Fachabtéilungen von Universititen und Mediziniachen
Akademien

- in Instituten oder Abteilungen fiir Pathoblochemie,
Klinische Chemie, Neurochemie usw,

- in den biochemigchen Abteilungen der Sektionen Bio-
wlasenachaften (sofern in den Einrichtungen auf Grund
ibrer speziellen Forschungsthematik nicht die erforder-
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liche theoretische und methodische Breifdyvurmittolt

werden ksnn, iat dies durch Kooperation mit den Bio~-

chemischen Instituten zu sichern)
Je nach der gewlhlten Arbeltasrichitung oder dem epHteren
Einsatzgebiet wird die Durchfithrung von Teilen der Wei-
terbildung von 1/2- bis 1jibriger Dauer an Kliniken
(vorsugsweime fiir Innere Hedizin und Kinderheilkunde),
an Physiologlischen Instituten sowie Einrichtungen der
Endokrinologie, der Mikrobiologle, der Pharmakologle,
der normalen und pathologischen Anastomie (Histologle,
Blektronenmikroskoplie) sowie auch an Einrichtungen
auferhald mediszinischer Bereiche, wie Instituten fir Er-
nihrung, Genetik, Immunbiologie u. H. sowle den entspre-~
chenden Porschungs- und Bntwicklungsabteilungen in der
sorialistischen Industrie empfohlen,
Bei Inanspruchnahme des § 6 (3) der Pacharzt-/Fachzahn~
arztordnung werden folgende Pachriohtungen empfohlen;
Kinderheilkunde, Innere Medizin.
Das Studium der neueren Originalliteratur ist wihrend
der gesamten Weliterbildung von griéBter Bedeutung, und
deher ist ihm besonders Aufmerksamkeit zu achenken,

Leigtungsnachweige

Die Teilnahme an der Ausbildung von Studenten in Semina-
ren und Praktika unter Anleitung erfahrener Hochsochul~
lehrer sowie die Teilnshme an wissenaochaftlichen XKollo-
quien, Seminaren und TPagungen der reglonalen wissen-
schaftlichen Einrichtungen sowie wissenschaftlichen Ge~
sellschaften bilden einen Bestandteil der Facharetwei-

terbildung, ube} die entsprechende Nachweime zu fithren
sind,

BILDUNGSPROGRAMM 8. 7.

Facharzt fiir BLUTSPENDE~ und TRANSFUSIONSWESEL

1.

Bildunggziel

Der Facharzt fiir Bluitspende~ und Transfusionswesen ist
verantwortlich fiir die Anleitung und Xontrolle der Gewin
nung von Vollblut und Blutbestendteilen, der Herstellung
von Hémotherapeutike und anderen Gewebekonserven sowie
fir die Anleitung von in klinischen Fachdisziplinen tdti-
gen Arzten zum effektiven, wissenschaftlich begriindeten
und Skonomischen Einsatz dieser Prédparationen., Weiterhin
berdt er bei Transfusion<u und Transplantationen hin-
sichtlich der immunologischen Vertriglichkeit zur Spen-
der-Empfénger-Auswahl und nimmt die diesbeziigliche Kom~-
patibilitdtstestung vor.

Der Facharzt muf iiber klinische Erfahrungen verfliigen und
gich bel seiner Tétigkeit stets der hohen #rztlichen Ver-
antwortung bewuBt sein, die er gegeniiber dem Blutspender
trigt. Dies gilt ingbesondere fiir Eingriffe mit dem Ziel,
hochwirksame Diagnostika und Therapeutika zu gewinnen,

Die Realisierung einer gezielten Hémotherapie sowie Vor-
bereitung und immunologische Absicherung von Transplanta-
tionen setzen bei dem Facharzt orgenisatorische Fahigkei -
ten und Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit
mit transfundierenden und transplantierénden Airzten voraus.

Auf der Grundlage von Spezialkenntnissen auf den Gebileten
Immunh&matologie, Transplantationsimmunologie, Blut-,
Gewebe~ und Organkonservierung und Plasmafraktionierung
arbeitet der Facharzt flir Blutspende- und Transfusions-
wesen diasgnostisch, pridparativ und beratend auf dem Ge-—
samtgeblet der Transfusions- und Transplantationsmedizin.
Selne Aufgaben sind insbesonuere die Durchsetzung einer
gezielten Blutkomponententherapie einschlieBlich der
Durchfiihrung therapeutischer und priéparativer Plasma~ und
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Zellapheresen, der Prophylaexe und Therapie mit Immnglo-
bulinen und die fachbezogene Mitwirkung beil Gewebe~ und
Organtransplantationen, Der Einsatz des Facharztes fiir
Blutgpende~ und Transfusionswesen erfolgt in Binrichtun-~
gen deg Transfusionsdienstes, in Abteilungen fiir Trans-
fusionsmedizin und in weiteren Bereichen der stationdren
medizinischen Betreuung oder in anderen Ingtitutionen und
Betrieben, die sich mit der Heratellung oder Priifung von

Prédparaten aus menschlichen Zellen, Geweben und Orgsnen
befagsen,

Fachgpezifisache theoretische und praktische Bildungs-

inhalte

Erweiterung und Vertiefung des Grundlagenwissens nach

den Anforderungen der Fachrichtung

- Physiologie und Pathophysiologle des Blutes, des Biut-
kreislaufes, der Bluttrensfusion und der Trensplanta-
tion

- medizinische Immunologie, Biochemie und Biophysik

-~ blochemische und physikalische Grundlegen der Konser-
vierungsprozesse

~ Grundlagen der Psychologle, insbesondere die Motivation
zur Blutspende unter besonderer Berlicksichtigung der
Rotkreuzblutspende '

-~ Kenntnisse biotechnologischer Grundlagen, Methoden und

Verfahren auf zelltechnischer, gentechnischer und bio-
chemischer Ebene

~ Grundkenntnisse auf dem Gebiet der medizinischen Infor-
matik

Spezielle Xenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeliten der

Fachrichiung

Auf nachfolgend éenanntan Gebieten miissen Kenntnisae

nachgewiesen werden:

- Organisaetion des Transfusionsdienstes und dessen Funk-
tionen im Rahmen des Gesamtsystems der medizinischen
Betreuung einschlieBlich der Organisation der Hiémothe-
rapie im Krankenheus sowie exakte Kenninisse der ein-

schlédgigen Rechtsvorachriften

Gestaltung der Blutspenderuntersuchung und ~betreuung
unter allgemeinmedizinischen und prophylaktischen Aspek-
ten zur Fritherkennung von Erkrankungen

prophylaktisches Denken und Handeln zum Schutz von
Spender und Empfénger sowle Kenntnigse der gesell-
schaftspolitischen und psychologischen Motivation zur
Blutspende und Spenderwerbung

Gewinnung von Vollblut, Blutplasma und Blutzellkonzen—
traten, Priparationen von Hamotherapeutika einschlief-
lich der Plasmafraktionierung und der Konservierung von
Blut und Geweben

Nutzung diagnostischer Mdglichkeiten der klinischen
Untersuchung der Serologie, der Immunhématologie, der
kliniachen Chemie und Leboratoriumsdiagnostik, der
Immunchemie und der Mikrobiologie sowie zweckdienlicher
orgenisatorischer MaBnahmen zur Sicherung der Vertrig-
lichkeit von Transfusionen und Transplantationen
Anwendung von Diagnostika, wie Gerinnungsdiagnostikas,
Immunoassays, monoklonuler Antikdrper u. a.
Indikationsstellung zur Behandlung mit Blut und Blut-
bestandteilen sowle therapeutischen Plasme- und Zell-
apheresen einschliefilich Bewertung der klinischen Effek-
tivitdt von H#motherapeutika und moglicher Nebenreak-
tionen

Prophylaxe, Friherkennung, Diagnostik und Behandlung
von immunhimatologischen Erkrankungen als Folge einer
Blutgruppenunvertriglichkeit einschlieflich Immunpro-
phylaxe

Grundlagen der Trangplantationsimmunologie und der aus
der Gewebe- und Organtransplentation fir die Fachrich-
tung entstehenden immunologischen, préparativen und
organisatorischen Aufgaben einschlieBlich Histokompati~
bilitdtstestung

Aufklérung und Begutachtung von Transfusions- und
Iransplantationsstdrungen aus immunologischer und pré-
parativer Sicht
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Diagnostik menschlicher Blut- und Serumgruppen, Trang-
fusionsserologlie, Methoden der Immunhéimetologie, Sero-
genetik

gerinnungsanalytische Diagnostik, insbesondere zur Be-
urteilung des indiketionsgerechten Eingatzes gerin-
nungsaktiver Plasmafraktionen .
SicherungsmaBnahmen vor Transfusionen und Transplante-
tionen

Gewlnnung von Allo- und Xenoseren bzw. ~-plesmen auch

auf dem Wege der kiinstlichen Immunisierung fir diagno-
stische, prophylaktische und therepeutische Zwecke
aerzneimittelrechtliche, betriebstechnische und betriebs~
Skonomische Kenntnisse insbesondere betreffs der Ge-
winnung, Prdparation und Kongervierung von Hémothera~
peutika, Gewebetransplantaten sowie azelluldren und
zellulédren Diagnostika

Sicherung der Himotherapie unter Katastrophenbedingungen

Der Facharzt muf folgende Fertigkeiten beherrachen:

Blutentnahmetechnik

Transfusionstechniken

Plasma~ und Zellaphereseverfahren
Untersuchungsverfahren zur Kompatibilitdtastestung zwi-
schen Spender und Empfinger

Untersuchungsverfahren zur prd- und postnatalen serolo-
gischen Diagnostik des Morbus haemolyticus neonatorum
Spezialuntersuchungsverfehren zur Kldérung kritischer
Blutgruppenbefunde

serologlsche Untersuchungsverfahren zur Diagnostik hé-
matologliacher Autoaggressionserkrankungen

Methodik der artefiziellen Immuni sierung und Heratellung
von Testseren

Pritfung von Testseren,Testerythrozyten und ~leukozyten
klinisch~chemigche und serologische Methoden zum Schutz
des Blutempféngers wie asuch zur Uberwachung der Spender
Methoden der Blut- und Gewebekonaervierung

Verfahren zur Herstellung von Zellkonzentraten, von
Plasma und Plasmafraktionen

- Methoden zur Qualitédtskontrolle von Blutbestandtell-
konserven, Sterilitétspriifung und Testung auf Pyrogene
gemdfl arzneimittelrechtlichen Bestimmungen

Spezielle Kenntnisse aus anderen Fachgebieten nach den

Anforderungen der Fachrichtung

~ Andisthesiologie und Intensivtherapie
. Intensivtheraple einschlieflich Notfall- und Massiv-
trangfusion
. isovolémische Hémodilution, autologe Bluttransfusion
. Schockbehandlung, Venae sectio, Schaffung von zen-
tralventsen Zugingen
. Intubationstechnik
~ Innere Medizin
. allgemeine Diagnostik und Therapie innerer Erkran-
kungen, speziell von Hiémoblastosen, erblichen und
erworbenen Blutungsiibeln sowle himatologische Mor-
phologie
. Himodialyse
« Klinik der Infektionskrankheiten insbesondere der
Hepatitis und der erworbenen Immunschwiiche (AIDS)
- Kinderhellkunde
» Diagnostik und Theraepie kindlicher Andmien und Hémo-
blastosen sowie erblicher und erworbener Blutungs-
itbel
» Klinik des Morbus haemolyticus neonatorum
-~ Mikrobiologie und Hygiene
. Nachweis von Bakterien und Pyrogenen sowle Sterili-
tétspriifung nach den arzneimittelrechtlichen Bestim-
mungen
. Kenntnis dexr Asepsis, Antisepsis, Sterilisation und
Desinfektion, insbesondere fiir die Gewidhrleistung
der Produktionshygiecne
- Gyndkologie und Geburtshilfe
. prinatale Verdachtsdiagnostikx des Morbus haemoly-
ticus neonatorum und Durchfithrung der Immunprophylaxe
mit{ Human-Immunglobulin Anti-D
. Blutungen unter der Geburt
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~ Pathobiochemie und Laboratoriumsdiagnostik
. dlagnostische Laboratoriumsmethoden zur Spenderaug-
wahl
. Priifmethoden zur Qualititssicherung solcher Unter-
suchungen
- medizinische Immunologie
» Grundlagen der immunologischen Diagnostik
. Transplantationsimmunologie
Spezielle Methoden, iiber die der Facharzt Grundkennt-
nigse besitzen soll
Der Facharzt muB Grundkenntnisse iiber hochspezialisierte
lMethoden, insbesondere auf den Gebieten der Blutzellge-
paration, der Tieftemperaturkonservierung, spezieller
Methoden der Plasmafraktionierung, der Organ- und Gewe-
bekonservierung, der Diagnostik immunhdmatologiacher Er-
krankungen sowie der Transplantationsimmunologie besit-
zen., Sie miissen es dem Facharzt ermdglichen, den Stel~
lenwert dieser Teilgebiete fiir die Fachrichtung und den
Gesundheitsschutz im allgemeinen einzuschiétzen,

3.2,

3.3.
Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Weiterbildung

Die Welterbildung soll in der Regel drel Jahre in allen
Arbeltsbereichen einer Welterbildungseinrichtung des
Transfusionsdienstes erfolgen., Der zwelte Welterbildungs-
abschnitt sollte genutzt werden, um in geelgneten klini-
schen Einrichtungen suf der Basis erwelterter fachspezi~
fischer Kenntnisse die Forderungen der Klinik an die
Fachrichtung zu erkennen und die Voraussetzung fiir die
interdisziplindre Zusammenarbeit in der Betreuung der
Patienten zu schaffen.

Die Delegierung der Arzte in Weiterbildung ist daher
erst im 3. Weiterbildungsjahr vorzugehen, da zu diesem
Zeitpunkt entasprechende Voraussetzungen vorhanden sind,
um fachspezifische Zusammenhiéinge in anderen kliniaschen
Disziplinen unter dem Blickwinkel der eligenen Fachrich-
tung einordnen und verstehen zu kbnnen.

Je nach territorialer Aufgabenstellung und Profilierung

3.4.

3.5.

der Einrichtung werden wihrend der Pacharztweiterbildung
folgende Hospitationen empfohlen:
~ 3 bis 6 Monate Anigthesiologie/Intensivtherapie
~ 3 bis 6 Monate Innere Medizin (insbesondere in himato-
logischen Zentren, Hémophiliezentren und Dialysezen-
tren)
~ 3 bls 6 lonate Weonatologie/Kinderheilkunde
- 3 bis 6 Monate Hospltation in weiteren Einsatzgebleten
des Blutspende~ und Transfusionswesens, insbesondere
in medizinischen Hochachuleinrichtungen oder welteren
stationﬁr-medizinisqhen Einrichtungen
Bel Inanspruchnahme des § 6 (3) der Facharzt~/Fach-
zehnarztordnung von 1978 werden zur Vertiefung von kli-
nischen oder theoretiach experimentellen Kenntnissen
folgende Fachrichtungen und Gebiete empfohlen:
himatologisch-~onkologiache Abtellungen mit besonderem
Profil, z. B. Knochenmerktransplantation, hémostaseolo-
glsche Abteilungen bzw, Hédmophiliezentren, medizinische
Immunologie, Biochemie,
Folgende Fachrichtungen bieten glinstige Voraussetzungen
fUr die Durchfiihrung einer Zweltfacharztiwel terbildung
zum Facharzt filr Blutspende- und Transfusionswesen:
Andgthesiologie und Intengiviherapie, Innere Medizin,
Kinderheilkunde, Pathobiochemie und Labordiagnostik,
Allgemeinmedizin, medizinische Immunologie, Biochemie,
Die Tellnahme en wissenschaftlichen Veranstaltungen der
Gesellschaft fiir Himatologie und Bluttransfusion und der
Sektion Transfusion und Trensplantation sowie an inter-
disziplindren wissenschaftlichen Veranstaltungen wird
dringend empfohlen,
Das Studium der Originalliteratur ist wihrend der gesam-
ten Weiterbildung von gridfSter Bedeutung. Hierfiir kann
die sténdig aktuslisierte "Bibliographie Blutspende~ und
Transfusionswesen, Transplantation®, herausgegeben vom
Bezirksinstitut fir Blutspende- und Transfusionswesen
Berlin, genutzt werden, die in wullen Weiterbildungsein-
richtungen verfiigbar ist.
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Lehrveranstal tungen und Leistungsnachweli ge

~ Die Arzte in Weiterbildung zum Facharzt fiir Blutsepende-

und Transfusionswesen nehmen Jjéhrlich an einem Lehr-
gang der Akademle fiir Arztliche Fortbildung der DDR
teil. In vierjéhrigem Turnus werden systematisch Bil-
dungsinhalte eaus dem Bildungsprogramm vermittelt.
Diese sind auch Schwerpunkte der Welterbildung in den
Einrichtungen des Transfusionsdienstes und werden in
nachfolgenden Lehrgingen seminaristisch erweltert und
vertieft,

- Nachwels der Erarbeitung von Stellungnahmen bzw. Gut-
achten unter Anleitung des Welterbildungsleiters zu

mindestens 10 Transfusionsstdrungen bzw. Transfusions- )

zwliachenféllen.

- Nachweis einer mindestens l4téglgen Hospitation in
einer Einrichtung eines Mitgliedes der Zentralen Fach-
kommission einschlieBlich der Beurtellung der prakti-
schen Fihigkeiten und Fertigkeiten als Voraussetzung
fiir die Zulassung zum Facharztkolloquium,

= Zum Zeitpunkt der Zulassung zum Pacharztkolloquium
sollte der AbschluB einer Promotion A-Arbeit nachge-
wiesen werden,

BILDUNGSPROGRAMM 8. 8.

Facharzt fur CHIRURGIE

1.

Bildungsziel

Die Welterbildung in der Fachrichtung Chirurgle hat das
Z1lel, Pachirzte heranzubilden, die in der Lage sind,
chirurgische Erkrankungen und Verletzungen unter Einbe-
ziehung moderner Untersuchungsmethoden zu erkennen, dif-
ferentiuldiagnostisch abzugrenzen, Uber Indikationen und
Kontraindikationen fiir chirurgische Eingriffe zu ent-
schelden sowlie die theoretischen Grundlagen der operati-
ven Medizin zu beherrschen. Sie arbeiten dabei eng mit
anderen Fachrichtungen, z. B. An#sthesiologie und Inten-
sivtheraple, Innere Medizin und den diegnoatischen Gebie-
ten zusammen.

Im Verlauf der Weiterbildung erlernt der Arzt die Diagno-~
s8tik und Behandlung chirurgischer Brkrankungen und Ver-
letzungen. Er erlernt die selbstindige Durchfiihrung einer
Reihe von Standardoperationen und erwirbt Kenntnisse iiber
das operative Vorgehen in auBergewshnlichen Situationen,
bei schwlerigen Operationen und selteneren Eingriffen
durch Assistenz. Br erwirbt Grundkenntnisse tiber Fort-
sohritte der Chirurgie, die in der Praxis wirksam wurden
bzw. werden. Am Ende des Welterbildungsprozesses ist der
kiinftige Facharzt fir Chirurgie in der Lage, fachlich
veraniwortlich im Bereitachaftsdienst wirksam zu werden,

Durch die Einbeziehung in die Kollektive chirurgischer
Kiiniken und Abteilungen sowie durch intensives Selbst-
studium, durch die Teilnahme am wisaenschaftlichen Leben
in der Binrichtung und im Territorium, durch kontinuier-
liches Studium der Fachliteratur sowlie die gewiinachte
aktive Mitgliedschaft in der Gesellschaft fir Chirurgie
der DDR, ihren Sektionen bzw. Arbeitsgemeinschaften und
in den Regionalgesellschaften vertiefen und erweitern sie
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ihr Wissen und ihre PHhigkeiten stlindlg und eignen sich
darliber hinaus Kenninigse auf dem Geblet der Prophylaxe,
der Dispensalrebetreuung fachbezogen ausgewhihlter Patien-
tengruppen, der Gesundhel tserziehung und Begutachtung an,
Am Ende der Welterbildung ist der Arzt in der Lage, so-
wohl in stationtiren als auch in ambulanten chirurglschen
Einrichtungen verantwortlich zu arbeiten und Kollektive
zu flhren. Zur Erreichung der Weiterbildungsziele werden
an den Argzt hohe Anforderungen an Lelstungsbereitaschaft,
physische und payochische Belastbarkeit gestellt,

Fachapezifische theoretimsche und praktische Bildunga-

inhalte
Erwei terung und Vertief des Grundlagenwisgsena nach

den Anforderungen der Fachrichtggg

Der Arzt muS gein Wiasen vorranglg auf folgenden Gebie-
ten erweitern und vertiefen:

- funktionelle und topographische Anatomie des menschli-
chen Kdrpers

-~ pathologische Anatomie chirurgischer Erkrankungen ein-
achliefilich der Geschwulatlehre

~ Pathophysiologie chirurgiacher Erkrankungen, postope-
rativer und posttraumatischer Komplikationen

-~ biochemiache Verinderungen bei chirurgischen Brkran-
kungen einschlieBSlich immunbiologiacher Vorginge

- Grundkenntnisge iiber moderne blldgebende und instru-
mentelle diagnostische Verfahren {Endoskopia)

- Pharmekotherapie chirurgischer Brkrankungen und akut
lebensbedrohlicher Zustinde

- Grundlagen der Mikrobliologie und Hyglene, Aseptik und
Antiseptik, Sterilisation und Desinfektion

=~ chirurgische Infektionen, nosokomiale Infektionen

- fachbezogene Rechtsfragen

=~ Grundlagen der medigzinischen Informatik

2.2,

2.2.1.

2.2.,2,

Spezielle Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten der
Fachrichiung
Beim Erwerb spezieller Kenntnisse, Pihigkeiten und Fer-

tigkeiten berlicksichtigt der Arzt in Welterbildung stets
Fragen der Indikationsstellung zum diegnostischen und
therapsutischen Vorgehen, Er erwirbt sich Kenntnisse
iber die pri- und postoperative Diagnostik und Therapie,
Welterhin erlernt der Arzt in Weliterbildung, in welchen
Situationen die Konsultation von Xrzien anderer Fach-
richtungen bzw, von spezialisierten AKrzten in anderen
chirurgischen Binrichtungen oder wann die {ibergabe eines
Patienten an diese notwendig wird.

Beherrsch und Anwendung diagnostischer Kenntnisse

klinische Diagnostik chirurgischer Krankheitsbilder
wiasenschaftlich begriindete Anwendung fachspezifiacher
dlagnostischer Methoden

elnfache endoskoplsche Verfahren

Diagnostik der akuten chirurgischen Erkrankungen
Diagnostik der Verletzungen der Weichtelle, des Bewe~
gungs—- und Stltzapparates, der Korperhshlen, Gefife
und Nerven

Erkennung von Komplikationen nach typischen chirurgi-~
schen Eingriffen

Beherrachung und Anwendung therapeutischer Kenntnisse

Schock aller Formen und Ursachen

Storungen der Blutgerinnung

Kenntnisse und Fertigkeiten in der fachohirurgischen
Intensivtherapie

Verletzungen der Weichteile, des Bewegungs- und Stitz-
apparates, der K8rperhshlen, GefiéBe und Nerven
3chidel-Hirn-Verletzungen, Querschni ttslihmungen,
thermische Schiden

Transfusionstherapie bel chirurgischen Erkrankungen
unter Berlicksichtigung der Blutkomponententherapile
Grundlagen der konservativen Behandlung von Verletzun-
gen und chirurgischen Erkrankungen

Lokal~ und Leiltungsaniisthesie
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Selbstindige Operationsfgggggg

- disgnogtische und therapeutische Punktionen, Spiilungen
sowlie Drainagen

~ Venaesectio, Anlage zentralvenSser Zugtinge

-~ Bingriffe der Rotfallchirurgie

- Wundversorgung und Komplikationen von Wunden

~ loksle septimche Prozesse

- Exstirpation oberflichlicher Tumoren

- bhiufige Amputationen und Exartikulationen

-~ Hauttransplantationen

- Operationen aller Bauchwandbriiche, Hydrozelen

- Appendektomlie

~ Cholezystektomlie und Choledochotomie

= Anus praeter naturalis

- Anastomosen am Magen-Darm-Tralkt

~ Operationen beim DarmveraschluB

- Mammaradikaloperationen

- Strumaoperationen

- operative Verfahren der Varizenbehandlung

-~ Hémorrhoiden- und andere proktologlasche Eingriffe

~ Reposition und konservative Retention hiufiger Frak-
turen und Luxationen

~ elnfache operative Verfahren der Knochenbruchbehandlung

- wichtige Bingriffe der Handchirurgie (insbesondere
Verletzungen, septiache Prozesse)

- Bingriffe bei akutem GefdSverschluB

Kenntni serwerb durch Assistenz

-~ Eingriffe am Magen

- Resektionen am Magen-Darm-Trakt

- #pezielle Eingriffe am Bewegungs- und Stutzapparat

- Thorakotomie

~ operative Versorgung offener und geechlosgsener Hirn-
verletzungen

- periphere neurochirurgiasche Eingriffe

- ausgewihlte Eingriffe in der GefdBchirurgie

2.3.

3.

Spezielle Kenntnisse aus anderen Fachgebleten nach den

Anforderungen der Fachrichtung

- Kinderchirurgie: akute und lebensbedrohliche Zustinde

- Neurochirurgie: skute und lebensbedrohliche Zustinde

~ Ankgthesiologie und Intensivtherapie: allgemeine Grund-
lagen der Aniisthesis, Technik der Intubation, Indika-
tionen zur Dauerbestmung

- Innere Medizin: Erkrankungen des Herz-Kreisleuf-
Systems, der Atmungs- und Verdauungsorgene, des Stoff-
wechsels, insbesondere Diabetes mellitus, des endokri-
nen Systems, der Blutgerinnung und des uropoetiaschen
Systems

- Gyndkologie und Geburtshilfe: akute Erkrankungen und
Verletzungen

~ Uroclogie: akute Erkrunkungen und Verletzungen

= Orthoplidie: Endoprothetik, Prothesen- und Orthegen-
versorgung

~ Radiologie: Bewertung von réntgenologiachen, sngiogra~
phischen und nuklearmedizinischen Belegen

- Physiotherapie: physiotherapeutische MaBnshmen bei
chirurgischen Erkrankungen, Erkrenkungen des Bewegungs-
und Stiitzapparates und nech Verletzungen sowle in der
prd- und postoperativen Betreuung

- Labordiagnostik: indikationsgerechte Anforderung der
Laborparameter und Befundinterpretation

~ Arbeitemedizin: Grundlagen der Berufskrankheiten

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Weiterbildung

Die Weiterbildung erfolgt in einer stationkiren Einrich-
tung. :

Zur Erweiterung ihrer Kenntnisse und FPertigkeiten nehmen
die Arzte in Welterblldung an denBereitschattadiensten
teil. Zum Erwerdb von Kenntnissen und Fertigkeiten in der
ambulanten Chirurgie werden 6 Monate ohne Unterbrechung
in einer fachiirztlich geleiteten embulanten chirurgischen
Einrichtung sbgeleistet. Weliterhin wird eine mindestens
3monatige Hospitation in der Andéisthesiologie und Inten-~
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sivtheraple durchgefiihrt. Die Anfertigung einer Disser-
tation A durch den Facharztkandidaten ist entsprechend
zu f8rdern und zu unterstiitzen.

Gemdf § 6 (3) der Facharzt-/Fachzahnarztordnung vom

11. 8. 1978 wird auf die Ableistung einer zusidtzlichen
Tdtigkelt in einer experimentell-theoretischen Fachrich-
tung orientiert.

Bevorzugt sollen folgende Fachrichtungen und Gebiete
werden:

Pathologische Anatomie, Pathologische Physiologie,
Mikrobiologie, Biochemie, Klinische Pharmaekologie

Lelstungsnachwel se

- 20 Gutachten

5 Teilnahmen an Beratungen von irztlichen Beratungs-~

kommisasionen

- ausfithrlicher Operationskatalog

-~ Nachwels von Eingriffen, bei denen als erste
Assistenz mitgewirkt wurde

-~ Neachwels der Teilnahme an den von den Bezirksakademien
des Gesundheits- und Sozialwesens veranstalteten Lehr-
géngen im Rahmen der Weiterbildung

BILDUNGSPROGRAMM . 8. 9-

1'

Facharst fir GERICHTLICHE MEDIZIN

Bildungsziel

Die Welterbildung in der Fachrichtung Gerichtliche Medi-
zin hat das Ziel, Fachiirzte zu entwickeln, die in der
Lage sind, verantwortlich als Obduzent und Gutachter zu
arbeiten, die Aufgaben eines Lehrers und Erziehers des
mediginimschen Nachwuchses wahrzunehmen, selbpténdig eine
Abteilung in einem gerichtsmedizinischen Institut zu
leiten oder im Rehmen des Gerichtsmediziniachen Diensies
tidtig zu sein. Der Facharzt fiir Gerichtliche Medizin muB
Voraussetzungen flir die Mitarbeit an wlssenschaftlichen
Aufgaben, ein hohes gesellschaftliohes Verantwortungsbe-
vultsein und die Fihigkeit zmur kritischen gutachterli-
chen Beurteilung fachlicher Befunde besitzen.

Die Aneignung fachspezifischen Wiasens und Kdnnens er-
folgt auf der Grundlage der Vertiefung und Erweiterung
der im Studium erworbenen allgemeinen Hrztlichen Kennt-
nisee unter gleiochzeitiger Einbeziehung von Grundkennt-
nissen aus Nachbargebieten, Die stdndige Vervollkommnung
dieses Grundwissens iat Bestandteil der Welterbildung.

Der Facharzi fiir Geriochtliche Medizin muB befihigt sein,

folgende Hauptaufgaben zu bearbeiten:

- Untersuchungen, die der umfassenden Aufkldrung niocht
natiirlicher und pldtzlicher natlirlicher TodesfHlle
dienen

- Unterguchung und Beurteilung von rechtlich relevanten
K8rperverletzungen bei Lebenden

~ Untersuchung und Begutachtung von bioclogischem Spuren-
material

-~ Fesatstellung und Begutachtung der alkoholischen Beein-
flussung und Begutachtung von Vergiftungen
- Untersuchung zur Identititsfeststellung von Lelchen
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- Mitwirkung bei Rekonatruktionen von Kirpexverletzungen,
T8tungadelikten und Unfillen
-~ Untersuchung und Begutachtung von strittigen Abatam-
mungsverhiiltnliasen
- Sachveratiindigentitigkeit vor Gericht
- Bearbeitung medizini ach~juristischer Fragen
Die enge Verbindung der gerichtlichen Medizin mit ande-
ren natur- und gesellschaftawissenschaftlichen Diszipli-
nen smowie die Zusammenarbeit mit den Rechtapflegeorganen
unseres sozialistischen Staates verpflichtet den sukiinf-
tigen Facharzt, gemeinsam mit den Ermi $tlunga~ und
Rechtspflegeorgenen gur Kriminalitataprophylaxe. ~bekimp-
fung und Gewdhrleistung der Rechtssicherheit beizutragen
sowie die hiermit zusammenhiingenden gesundheitapolditi-
sohen Aufgaben zu erfiillen.
Der Pacharzt fUr Gerichtliche Medizin mufl neben den
fachliohen Kenntnissen und Fertigkeiten, die zur Leitung
von Kollektiven und gur Pflege sozialistimcher Beziehun-
gen 1in der Zusammenerbeit mit anderen Arzten, Mitarbei-
tern und den Blrgern erforderiichen psychologischen,
pHdagogischen und gesellachaftswissenachaftlichen Kennt-
nispe und praktischen Fihigkeiten erwerben,
Im Rahmen der gesmellschaftlichen Arbeit Ubernimmt er
insbesondere Aufgaben, die seiner speziellen Weiterbil-
dung und seinen Pachkenntnissen entsprechen. Durch Vor-
trige aus der Faohriohtung trigt er gur Poribildung der
Lrzte, zur Schulung von Angehbrigen der stastlichen
Sicherheitsorgane, der staatlichen und gesellachaftli~
chen Organe der Rechtspflege und zur Aufklirung der Be-
vilkerung bel,

Pachspezifische theoretische und praktiische Bildungs.

inhalte
Erwel terung und Vertiefung des Grundlagenwiesens nach

den Anforderungen der rachrichtggg

Anelgnung des gerichtsmedisinischen Wissensgutes und der
dafiir notwendigen pathologischen, physiologischen, bio-

2,2,

chemischen, pathophysiologischen und chemischen Kennt-

nisae unter systematiacher Durcharbeitung der Standard-

lehrbiicher fiir Gerichtliche Medizin und Pathologische

Anatomie eowié der Fachzeitschriften beider Fachrichtun-

gen.

Spezielle Kenntnisse, Fihigkeiten und Portigkeiten der

Pachri chtung

Inhalt der fachsepezifiachen Welterblldung ist die Aneig-

nung umfasgender theoretischer Kenntnisse von Krank-

heitszustéinden, die forensiache Bedeutung haben,

Der Arzt erwirbt das Pachwissen durch die allselitige Be~

arbeitung entaprechender Untersuchungsfélle unter fach-

licher Anleitung.

Dis wesentlichen Gebiete gind:

~ Sektionstdtigkelit, Gutachienerstattung, Sachverstindi-
goentlitigkeit

- Identifikation von Leichen, Mitwirkung bel der Bergung

und Identifizierung in Katastrophenfillen
- Tatortarbelt

- Rekonstruktionen des Geschehensablaufes bei nicht ne-~
tlirlichen Todesfhllen

~ Kenntnisse aus dem Gebiet der Verkehrsmedizin und Bio-
meohanik

~ Kenntnisge auf dem Gebiet der Identifikation (Ge-
schlechta-, Alters-, Liegezelitbestimmung an Leichen
und Leichenteilen, forensische Osteologle)

- Hethoden der Alters~, Art- und Gruppenbestimmung des
Blutes in Spuren

- Untersuchungatechnik und Beurteilung von Sperma- und
Sekretapuren

~ Geschlechtserkennung an Spurenmaterial

~ Untersuchung und Beurteilung von K¥rperverletzungen
durch Unfille oder andere Gewalteinwirkungen beli le-
benden Personen

~ Uberblick iiber die moderne Serologie und ihre Arbeilta-
methoden, FPragen des Transfusionswesens, Grundlagen
und spezifische Fragen der Humangenetik
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- Ablesung und Beurteilung von Blut- und Serumgruppen
sowie Enzympolymorphismen. .

-~ Kenntinigse liber die Mtglichkeii einer Vateraschaft an~
hand der bekannten Vererbungsweisen der Blut- und Se-
runmerkmale

- Beurteilung der Tragzeit und Erstattung entsprechen-
der Gutachten, Grundlagen erbbiologlischer Gutachten

- Beurteilung von Spermabefunden zur Einschiitzung der
Zeugungsfihigkelt :

- Kenntniese {iber die Durchfithrung der Alkoholbestimmung
in Kdrperfliissigkeiten nach modernsten Methoden, Beur-
teilung des Trunkenhelitsgrades und der Verkehrstaug-
lichkelt sowie Rilokrechnung eines Alkoholsplegels

- Technlk einfacher qualitativer CO-Bestimmungen und de-
ren Beurteilung sowlie der Vorproben bei den hdufigsten
Vergiftungen, der wichtigsten chemischen Nachweige bei
der Untersuchung von Schugverletzungen

- Begutachtung toxikologischer Untersuchungsergebnisse

-~ Technik der Photographie von makroskopischem und
mikroskopischem Material

Spezielle Kemntnisse und Fertigkelten sus anderen Fach~

gebleten nach den Anforderungen der Pachrichiung

- Pathologlsche Anatomie: Vervollkommmung der Kenntnisse
der Sektlonstechnik, der makroskopischen und mikrosko-
plschen Diagnostik pathologlischer Befunde und der Pro-
tokollierung

~ Kinderheilkunde: Beurteilung skut t8dlich verlsufender
Krankheiten bei SHuglingen und Kleinkindern

- Pharmakologie und Toxikologle: Kenntnisse der Haupt-
und Nebenwirkungen und Gefahren von Medikamenten,
Giftstoffen, Schidlingsbekimpfungsmitteln u. a.

- fachbezogene Rechtskunde (Bestimmung {iber Leichenschau

und Sektlonswesen, Familiengesetzbuch, Strafgesetzbuch,

Strafprozefordnung, wesentliche auf dem Gebliet des Ge—
sundheitswesens geltende Gesetze und Anordnungen)
~ sozlialmediziniache Grundkenntnisse

2.4.

3.

Spezielle Methoden, {iber die der Facharzt Grundkennt-

nlsse beaitzen soll

- methodisgche Prinzipien wichtiger cheml sch-toxikologi-
acher Untersuchungen (Chromatographie, Spektroskopile,
Polarographie, Gaschromatographie u. a.)

~ methodische Prinzipien der Chromosomenanalyse und der
Fluoreszenzrikroskopie

~ PFotodeckungsverfahren

Allgemeine Hinweige zum Ablauf der Weiterbildung
Im BRahmen der fachspezifischen Weiterbildung ist eine

Weiterbildung in der Pathologlachen Anatomie erforder-
lich, bei der neben den Grundkenntniseen in der allge-
meinen und speziellen Pathologle sowie der Histologle
vor allem Kenntnlsse in der Beurtellung des pldtzlichen
natirlichen Todes erworben werden, Besonderes Augenmerk
ist auf die Diagnomtik des plitzliochen Todes bei SHug-
lingen und Kleinkindern zu legen.

Zu Beginn der Welterbildung ist der Schwerpunkt das Br-
lernen der Sektionstechnik, der makroskoplschen und mi-
kroskopischen Diagnostik pathologischer Befunde, Die
vorhandenen theoretischen Kenninisse in Gerichtlicher
Hedizin und Pathologlscher Anatomie werden durch die
fachbezogens theoretische Welterbildung gefestigt und
orwel tert,

Bs wird empfohlen, daB der kinftige Facharzt die spe-
zlelle gerichtamedizinische Weiterbildung als 2. Obdu-
zent bel Sektionen zuniichst unter Anleitung und Aufsicht
in der Weiterbildungseinrichtung beginnt. Spiter, je
nach dem Stand der Welterbildung, kann er als 1. Obdu-
zent in der Welterblildungseinrichtung und auBerhaldb tH-
tig sein, Pir die THtigkelt als Sachverstindiger vor Ge-
richt wird der kilnftige Pacharzt zunichst an Gerichts~
verhandlungen telilnehmen und erfahrene Fachirzte beglei-
ten, aspdter einfachere Gutachten gelbst vertreten, wobei
er durch seinen Welterbildungslelter beraten wird.

Zur weiteren theoretischen Fundierung werden fiir das
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theoretisch-experinentelle Jahr entsprechend § 6 (3) der
Paoharzt-/raehsahnarztordnung folgende Fachrichtungen
empfohlen:

Pathologische Anatomie, Mikrobiologie, Biochemie,
Physiologle, Anatomie.

Lelgtungenachweige

Dexr Leistungsnachweis fir die spitere fachiirztliche gut-
achterliche THtigkeit erfolgt durch die Mitarbeit an der
Brarbeltung der atindig anfallenden gerichtsmedizini-
schen Gutachten,

BILDUNGSPROGRAMM 8 1 O.

Facharzt fiir GYNAKOLOGIE und GEBURTSHILFE

lQ

Bildungsziel
Die Weiterbildung in der Fachrichiung Gynikologle und

Geburtshilfe hat das Ziel, einen Facharzt heraensubilden,
der unter Beriicksichtigung neuer wissenschaftlicher und
klinischer Erkenntnisse den normelen Schwangerschafts-
und Geburtsverlauf tiberwachen kann und die Pdahigkeit be-
sitzt, gyndkologische und geburtshilfliche Erkrankungen
zu erkennen, zu beurteilen und zu behandeln. AuBerdem
obliegt lhm die Erstbetreuung des geborenen Kindes, d.h.,
er mufl in der Lage sein, eine ordnungasgemiBe Versorgung
des Neugeborenen und des Kindes mit Adaptutionsstirungen
vornehmen zu kbnnen. Der Pacharzt filr Gyn#kologie und
Geburtehilfe muB befdhigt sein, den Gesundhel tszustand
der Frau inagesamt, d. h. in seinem physischen, psychi-
schen und sozialen Bereich richtig einzusmchitzen, seine
3tbrungen und seine Ursachen zu erkennen und daraus
Schluffolgerungen fur die Gestaltung des Gesundheits-
schutzes der Frasu ableiten zu kinnen.

Im Verlauf der Weiterbildung erlernt der arzt die Dia-
gnoatik der gyniékologischen und geburtshiltlichen Er~
krankungen, ihre Abgrenzung gegeniiber Erkranktungen aus
anderen Fachrichtungen, die srforderliche konservative
oder operative Therapie sowle das gelbstidndige Durohfith-
ren der gynikologischen und geburtshilflichen Standard-
operatlionen. Die Assiastenz bei Radikaloperationen (Kar-
zlnomchirurgie) oder speziellen Operationsverfshren wlie
Sohlingenopsrationen oder Sterilitdtesoperationen (Mikro-
chirurgie) sowie der Erwerb von Kenntniasen bei der Vor-
und Nachbehandlung bzw. Betreuung dieser Krankheil tsgrup-
pen, helfen das Wissen zu vertiefen. Sie sind aber nioht
Bestandtell des Bildungszieles zum Pacharzt filr Gyntikolo~
gie und Geburtshilfe.
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Durch Einbeziehung in die vielseltigen Aufgabenstellun-
gen der Kollektive der gynikologisch/geburtshilflichen
Abteilungen und Kliniken, durch Teilnahme an Weiterbil-
dungsveranataltungen der Fachabteilungen sowie der be-
zirksgeleiteten wgiterbi1dungsveranataltungon und inten-
8ives Selbststudium erweitert und featigt der Arzt in
Welterbildung seine Fihigkeliten und Pertigkeiten konti-
nuierlich. Insbesondere signet er sioch Kenntnisse in der
Prophylaxe und Metaphylaxe gyndkologlscher Erkrankungen,
in der Gesundhei tserziehung und der Begutachtung an,
Wihrend der Weiterbildung sum Facharzt wird der Arzt in.
Welterbildung sowohl im stationdiren Bereich glg auoch im
ambulaentesn Bereioch eingesetzt und nimmt regelmifiig am
Bereitschattsdienst teil. . .

Die Zielstellung der Weiterblldung schlieBt ein, daB der
Facharzt die Kenntnisse und Pihigkeiten besitzen muf,
die Vertretung der FPachinteressen in Klinikkommissionen
(Interruptiokomnission), in FPachkommissionen auf Kreis-
und Bezirkaebene (peripartale Mortallt#t, SHuglings-
aterblichkeit) wahrnehmen zu kbnnen.

SchlieB8lich muB er in der Lage sein, die sich ihm anver~
trauenden Frauen {iber medizinische Probleme. hinaus bei
spezliellen Problemen ihres Lebens, in der Bhe, in gexu-
ellen Fragen, in Familie und Beruf beraten zu kinnen und
verstehen, sie.psychisch zu filhren. Der angehende Pach-
arzt fir Gynéikologie und Geburtshilfe muB sich stets
dariiber im klaren seln, .da8 an seine physische und pay-
chische Belastbarkeit hohe Forderungen gestellt werden.
Mit Abachlug der Weiterbildung sollte der Arzt befdhigt
gein, Kollektive zu leiten.

2‘1.

‘2.2,

2,2.1,

Fachspezifische theoretische und praktische Bildungs-

inhalte

Erwei terung und Vertiefung des Grundlagenwl ssens nach

den Anforderungen der Fachri chtung

- topographische Anatomie des #uBeren und inneren
Genitele

-~ Physiologie und Pathophysiologie der endokrinen Regu-
lationen

~ Physiologie und Puthophysiclogie der unter 2.3.1, -
2.3.6. aufgefithrten Fachrichtungen

Spezielle Kenntniase, Fiihigkeiten und Fertigkeiten der
Fachrichgggg

Inhalt der fachapezifischen Welterblldung ist die Aneig-
nung umfassender theoretischer Kenntnisae aller Krank-
heiten, die der Pachrichtung Gyniikologie und Geburts-
hilfe zuzuordnen sind sowie das Erlernen der Fdhigkeiten
und Pertigkeiten zu ihrer Prophylaxe, Diagnostik, Thera-
pls, Metaphylaxe und Rehabilitation.
Nachfolgend genannte Fertigkeiten und Kenntnisse miissen
erworben werden in
Gynidkologie
- gyniikologlische Untersuchungstechnik einschlieflich
Zytologle und Kolposkopie
~ Diagnostik und Therapie von
+ Stdrungen des Menstruationszyklus
« Lageanomalien
. Entziindungen
. Migbildungen
+ Tumoren
~ Dlagnostik der das Pachgebiet betreffenden endokrinbe-
dingten Erkrankungen und deren Behandlung
-~ Durchtfilhrung aller in der Gyndkologie iiblichen Opera-
tionsverfahren und -methoden mit Ausmahme von Radikal-
operationen (Karzinomchirurgie) und von speziellen
Operationsmethoden wie Schlingenoperationen, speziellen
Sterilithitsoperationen (Mikrochirurgie) eto. Die gynk~
kologlschen Operationen umfassen vaginale (mit und ohne
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Scheidenplastik) und abdominale Hysterektomien und son-
stige Operationen an den Adnexen und dem Ubrigen Geni-
tale

Kontrolle des postoperativen Verlaufes und Behandlung
von Kompllkationen wie Embolien, Infektionen, Ileus,
Schook

konservative Behandlung gynikologlscher Erkrankungen
einschlieBlich Physiotherapie

Kenntnisse und praktigche Anwendung der gyniikologiamchen
Endoskople (Laparoskopile)

Diagnostik derxr Mammaerkrankungen

Diagnostik und Therapie urogynikologischer Erkrankungen
Diagnostik und Theraple venerologischer Erkrankungen
Sterilitdtsdiagnostik und Behandlung (Grundbstreuung)
Bhe- und Sexualberatung

Gesundhel tsersiehung

Grundkenntniase der gyniikologinschen Radiologie
(Diagnostik und Therapie)

Betreuung von Geschwulstkranken, MaBnahmen der Rehabi-
litation

eburtshilzte

Betreuung der normalen Schwangerschaft, Kenntnisse der
Payohoprophylaxe

Diagnostik und Behandlung pathologischer Schwanger-
schaftsverliufe

Leitung von Normalgeburten

Kontrolle und TLeitung pathologischer Geburtaverliufe
Kenninisse und Erfahrungen mit den aktuellen geburts-
hilflichen Hethoden (klinische, biochemische und bio-
physikalische), die der Uberwachung der normalen und
pathologischen Schwangerschaft und Geburt dienen
Diagnostik und Therapie akuter Notfallsituationen wie
« Uterusruptur -

. Atonle

» Pruchtwasserinfusion

« Schock (Herz-Kreislauf)

. Gerinnungsstirung

2.3,

« Blutungen bedingt durch Plazenta praevia, vorzeitige
Ldsung

. Eklampaie

. Nabelschnurvorfall

Kontrolle des post partum- und Wochenbettverlautes

Kontrolle der Stilltitigkeit

Diagnostik und Therapie von Stbrungen des Wochenbettes

einschlieslich der Laktation

Erstbetreuung und -behandlung des Neugeborenen ein-

schlieflich apparativer Reanimation, Pufferbehandlung

Morbus haemolyticus neonatorum, Prophylaxe und Thera-

plie

Kenntnisse in der forensischen Geburtshilfe (Vater-

schaftsgutachten, Reifegradbestimmung -~ Tragezeitbe-

stimmung)

Spezielle Kenntnisse und FPertigkeiten aus anderen Fach-
gebieten nach den Anforderungen der Pachrichtung

2.3.1. Andsthesiclogie und Intensivtherapie

-~ Grundkenntnisse in der Notfallmedizin
- Grundkenntnisse iiber die ilblichen Narkoseverfahren

elnschlieBlich Intubutionstechnik

2.3.2. Blutspende- und Transfusionswesen

- Aufgeben des transfundierenden Arztes, die sich aus

der Rahmentransfusionsordnung ergeben

- moderne Aspekte der Blutkomponententherapie

« Differentlalindikation der zelluldiren Blutkomponenten
. Himotherapie plasmatischer Gerinnungsstdrungen

« BiwelBSersatz mit Albumin und Humanplasma

+ Anwendung von Human-Immunglobulinen

- Technik der Bluttransfusion unter besonderer Beriick~

slchtigung von Austausohtransfusionen, weiterhin
isovolimiache HEmodilution und autologer Bluttrans-
fusion

~ Erkennung und Behandlung von Transfusionskomplikationen

2.3.3., Chirurgie

~ Differentialdiagnostik des akuten Abdomens
- Appendektomie bel Begleitsppendizitis
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- Versorgung von Darmlisionen bei gynlikologimschen
Operationen

Innere Medizin

~ Grundkenntnisse der Diagnostik und Therapie von Herz-
Krelslauferkrankungen und Ateminsuffizienzen

Urologlie

- Grundkenntnisse der Diagnostik und Theraple von Er-
krankungen des harnableitenden Systems

Paychologie

=~ Grundkenntniase der Psychologie, speziell zur Betreuung
von Patienten in der operativen Gyndkologie, bei Karzi-

nomerkrankungen sowlie auf dem Geblet der Partner-
schaftsbesiehungen

Sozialhygiene

- Grundkenntnisse, soweit sie die sozialen Unmfeldbegzie-
hungen bel der Patientenbetreuung beinhalten
(u. a. rechtliche Regelungen)
Bmpfehlenswert 18t weiterhin die Aneignung von Grund-
kenntnissen wihrend der Weiterblldung in den Pachrich- : 4,
tungen und Gebieten Genetik, Immunologie, Serologie,
Mikroblologie und Pharmakoldinetik.

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Weiterbildung

Die Weiterbildungszeit im stationtiren Bereich betrlgt fiir
die Gyndkologie 2 Jahre, fiir die Geburtshilfe 2 Jahre,
fir den ambulanten Weiterbildungesabachnitt 6 Monate
(gynikologlisoh und geburtshilflioh). In dem ambulanten
Bildungsabachnitt werden die im stationiren Bereich ge-
Ubten Fertigkeiten, Pihigkeliten und Kenntnisse unter po-
1ixlinischen Bedingungen, soweit dieses erforderlich ist,
vertleft., Die geforderte Kolposkople- und Zytologlewei-
tarbilduhg kann in diesem Zeitabeschnitt absolviert wer-
den, entweder im eigenen Poliklinikhereich (Weliterbil-
dungeklinik) oder auf einem der dafiir vorgesehenen Lehr-
ginge der Akademle fir Arztliche Portbildung der DDR,

6 Monate sind filr spezielle Kenninisvermittlung wie Not-
fallmedizin, Antistheaiologle und Intensivtherapie,

S

Radiologle, Ultraschall, Neonatologlie, Laparoskopie vor-
gesehen. Dieser Welterbildungsabachnitt hingt von den
diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten (u. =.
der technischen Ausstattung) der Weiterbildungsklinik ab
bzw. 18t Bestandteil von Deleglerungsvereinbarungen mit
spezialisierten Kliniken oder anderen Pachbereichen,

Hospitationen sollten erfolgen in:

- NRoifallmedizin/Ankisthesiologlie und Intensivtherapie

- gynHkologischer Radiologie

- Neonatologie

= Ultrasochall ) sofern nicht in der Welterbildungs-

-~ Endoskopie klinlk vorhanden

Welterhin wird empfohlen, die Welterbildung zum Pacharzt
fir Gynikologie und Geburtshilfe durch Inanspruchnahme
des § 6 (3) der Pacharzt-/Fachzehnarztordnung vom

11. 8. 1978 in den Pachrichtungen Pathologische Anatomie,
Endokrinologie, Biochemle zu erginzen.

Lehrveranstaltgggen und Lelstungenachweise

Der Vermittlung theoretischer Erkenntnisse und Vertie-
fung fachapezifiacher Probleme dienen klinikinterne Re-
feriertdtigkeit, Lehrginge der Bezirkaskademie des Ge-
sundhelts~ und Sozialwesens, wissenschaftliche Veran-
staltungen der Universititen und Bezirkskrankenhiuser
sowie der Regionalgesellachaften. Regelmlifig sind Pach~
zeitsohriften im Rahmen des Selbststudiums zu bearbeiten,
Jeder Arzt sollte Mitglied der Fachgesellschatt gein und
wihrend seiner Weiterbildungszeit eine Dissertation (A)
anfertigen und verteidigen.

- Vor dem Pacharztkolloquium ist eine Hospitation bei
einem Mitglied der Fachkommission mit Uberpriifung der
praktisohen Fertigkeiten (mindestens 14 Tage) vorzu-
nehmen,

~ Die Anzahl der selbstindig vorgenommenen Operationen
sollte in der Gyndkologle mindeastens 10 vaginale und
10 abdominale Hysterektomien sowle weitere 10 Laparc~
tomien (Adnexe, Extrauteringraviditdt etc.) betragen,
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-~ In der Geburtghilfe wird die selbsténdige Durchfiihrung
der heute tiblichen vaginalen und abdominalen geburts-~

hilflichen Operationen, Seotio (10), Beckenendlagen~ BILDUNGSPROGRAMM 23'1 1'
Geburten (10), Porceps und/oder Vakuumextraktionen
(10), manuelle Plazentalisungen gefordert. Zggg5553_52;;Eé&Q:E&éEE:QEEEEEELLEQHQE
- AuBerdem sind 5 Gutachten bei gynikologischen Erkran- 1. Bildungsziel
kungen zu srstellen,

Die Hals-Nagsen-Ohrenheilkunde umfaft die Erkennung, Be-
handlung, Beurteilung, Prophylaxe und Rehabilitation von
Erkrankungen, Verletzungen, Punktionsstérungen aller Ab-~
schnitte dea Ohres, der obheren Luftwege einschlieBlioch
des Kehlkopfes und der Luftrdhre, der oberen Speisewege
einschlieflich der Spelsershre, der Organe des lymphati-
schen Rachenringes, der Kopfepelicheldriisen, der Halag-
lymphknoten, des Gesichtsschiédels und der rhino- und
otobasalen Schidelanteile, der Higbildungen im Bereiche
dea Ohres, der Nape, des Pharynx und des Halses, der St5-
rungen von Stimme und Sprache und aller sich aus den g6~
nannten Erkrankungen ergebenden Komplikationen.

Durch die Weiterbildung soll ein Facharzt fir Hels-Nasen-
Ohrenheillkunde herangebildet werden, der neben den allge-
meinen medizinischen Anforderungen selbstiindig und ver-
entwortlich allen an der Bagis anfallenden embulanten und
atationiiren Betreuungsaufgaben der ¥achriochtung, entgpre
chend dem derzeiiigen medizinischen Wissensstand, nach-~
kommen kann, Hierzu gehdren die korrekte Diagnostik und
Therapie der durch Morbiditit und Prognose wichtigen Er-
krankungen der Pachrichiung, die Erkennung und Eilnschit-
zung der {ibrigen dem Fach zugeordneten Erkrankungen und
Funktionsstirungen, die Beurteilung der Prognose im Ein-
zelfall, die Kenntnis prophylaktischer und metaphylakti-
acher Moglichkeiten sowle die evtl. notwendig werdende
gutachterliche Stellungnehme. Der Facharzt muf bereit und
in der Lage sein zur sinnvollen Kooperation mit anderen
medizinischen Pachrichtungen sowie mit pidagogischen und
gesellachaftlichen Institutionen. Er muf die Befdhigung
erworben haben, Kollektive zu fithren und mittlere medigi-
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nische Fachschulkader anzuleiten. Voraussetzung fir die
Welterblldung zum Pacharzt fiir Hals~Nasen-Ohrenheillunde
ist elne gute kBrperliche Leistungsfithigkeit, gutes Seh-

vermiigen, gute Beobachtungsgabe und grofie manuelle Ge-
schickliohkeit.

Fachspezifische theoretische und praktische Bildungs-

inhalte

Erwelterung und Vertiefung des Grundlegenwissens nach

den Anforderungen der Pachrd chtung
obligatorisechs

- Anatomle des Kopfes, Helses, der oberen Luft- und
Speisewege

- chirurgische Propddeutik, Asepsls, Antisepsias, Desin-
fektion, Hospitalismus '

- Pathologie und Pathophysiologie des Hirens, der Atmung,

des Sohluckaktes, der Speicheldriigenfunktion, des
Riech-, Sohmeck- und Gleichgewichtssinnes sowle des
Stimm- und Sprechapparates

- Physiologle und Pathophysiologie der Blutgerinnung

=~ Elnsatz von Antibiotika, Sulfonamiden und Kortiko-
sterolden bel Erkrankungen im Kopf-Halsbereich

~ Theorie der Pokalerkrankungen

~ Begutachtungswesen im HNO-Gebiet (Zupammenhangefragen,
Arbeitsuntihigkeit, Invaliditut, Taugliochkeit fUr Be-
rufs- und Sportarten sowle den Kraftverkehr, Schul~
und Studientauglichkeit)

wahlweige;

entsprechend dem spiteren Einsatz werden zur theoreti-

schen Pundierung und Aneignung zusiitzlicher Kenntnisse

und Methoden folgende Geblete unverbindlich empfohlens

-~ Transfusionswesen/Transplantation

- allgemeine Chirurgie

- Pathophysiologie (Atmung, Hbren, Gleichgewlcht,
Fazlalisfunktion, Riechen, Schmecken)

-~ Biochemle/Blophysik (Innegohr, Speicheldrlisen,
Tonsillen, Schleimhiute, Nebenhihlen)

2,2,

2.2.1.

S

Aerosolforschung

Immunologle/Allergologie (Atemwege, Speicheldriisen,
Tonsillen)

Onkologle (Strahlentherapie, Chemotherapie)
Pathologie

- genetische Beratung

Die Tdtigkelt in theoretischen Instituten kann unter

Inanspruchnehme des § 6 (3) der Facharzt-/Fachzahnarzt—
ordnung erfolgen.

-Spezielle Kenntnisse, Féhigkeiten und Fertigkeiten der

Pachrichtung

Vom Pacharzit fiir Hals~-Nasen-Ohrenheilkunde werden

slchere Xenntnisse auf folgenden Ge-

bieten verlungt:

- Diagnostik, Klinik, Therapie, Prophylaxe und Metaphy-
laxe, Epidemiologie, Ktiologle, Pathogenese der dem
Pach zugehdrenden Krankheiten, Unfalifolgen, Funktions-
storungen und Entstellungen sowie ihre Rehabilitations~
mdglichkeiten

- alle dlegnostischen und therapeutischen Indikationen
enteprechend dem unter 1, genannten Versorgungsumfang

- Onkologie des Faches, Symptomatik, M8glichkeiten der
Friihdiagnostik, Prognose, grundsidtzliche Theraplemig-
lichkeiten sowie Beherrschung der Nachsorge und der
psychischen Filhrung der Patienten

- Komplex Schwerhdrigkelt als soziales und medizinisches
Problem in den verschiedenen Lebensaltern sowle die
M8glichkeiten der medizinischen und pédagogischen Re-
habilitation unter besonderer Beachtung der Frilherken-
nung von Hirstdrungen im SHuglings- und Kleinkindes-
alter

~ Einachlitzung von Verletzungen des Schiidels sowle
Kenntnia der grundsiétzlichen Versorgungsindikationen

~ #tlologische und topische Abklérung jeglicher Form der
peripheren Fazlalisparese sowlie der sich daraus erge~
benden Indikationen
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-~ Analyse jeglicher Form der Stenoseatmung und Kenntnis
der sich daraus ergebenden Indikationen

. — Analyse jeglicher Form von Schluck- und Schlingstsrun-

140

gen und grundsHtszliche Kenntnis der Behandlungsmig—
lichkeiten

~ Blutungsproblematik in Luft- und Spelsewegen

- Einschitzung grundsitzlicher Mtglichkeiten plastisoh-
rekonstruktiver Operationen der Fachrichtung

- pathogene berufsbedingte Blowirkungen auf Organe des
Hals-Nasen-Ohrengebietes und sich daraus ergebende
Porderungen fiir Tauglichkelt und Prophylaxe

-~ fachbezogene Tauglichkeitebestimmungan fir Berufsaus-
bildung, Sport und Kraftverkehr

Vom Facharzt fur Hals-Nagen-Ohrenheilkunde wird die

S8lchere Beherrsochu n g folgender

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden in Theorie und

Praxis verlangt:

~ optische und palpatorische Untersuchungen des Ohres,
der Nase und ihrer Nebenhhlen, des Nasunrachenraumos,
der MundhBhle, des ¥esopharynx, der Speicheldriisen,
des Hypopharynx, des EKehlkopfes und des HuBeren Halses

- Beurteilung des Horverm$gens und Differentialdiagnoae
von Hérstbrungen durch Horweitenbestimmung, Stimmga-
belpriifung, Schwellenaudiometrie (einschlieflich Ver-
tiubung und Simulationsproben), Uberachwellige Audio-
metrie, Sprachaudiometrie, orientierende H¥rprifungen
bel Kindern

- Beurteilung des Vestibularapparates und Differential-
diagnose von Gleichgewichtestrungen durch Anamnese,
Priifung von Spontan-~, Lockerungs-, Lagewechsel~ und
Provokationsnystagmus einschlieflich der rotatorischen
und thermischen Untersuchungsmethoden und der Priifung

des Pistelsymptoms und der vestibulospinalen Realtionen

- Tubaniunktionsprﬁrungen

- orientierende Gustometrie und Olfaktometrie

- phoniatriasche Grunduntersuchung und grundskitzliche
Kenntnisse iiber Behandlungs~ und Rehabilitationsmig-

2' 3.

2,3.1.

lichkeiten entsprechender Stdrungen
RUntgendiagnostik des Faches einachlieBlich der Kon-
trastdarstellungen und Tomographie

Entnahme von Probeexzisionen aus der Nage, dem gesamten
Rachen, der Mundhshle, dem Kehlkopf und dem HuBeren
Gehdrgang

Adenotomie

Tonsillektomie

Entleerung tonsillogener Abszesse

submuktse Septumresektion und Septumplastik

Kaustik, Kappung und Frekturierung von Nasenmuscheln
Entfernung von Fremdkdrpern und Polypen sus der
Nasenhaupthdhle

Versorgung endonasaler und epipharyngealer Blutungen
Kieferhdhlenpunktion

Radikaloperation der Kieferhihle

StirnhShlenpunktion von auBen

Entfernung oberflichlicher Halslymphknoten und Ent-
leerung von Halsabszessen

Tracheotomie und Xoniotomie

endolaryngeale Intubation

Parazentese

Entfernung von Fremdkdrpern aus dem Gehdrgang
Mastoidektomie ‘

direkte Endoskopie des Kehlkopfes, der Luftrshre und
der Spelserthre einschlieflich der Entfernung von
FremdkSrpern

primire Versorgung von Verletzungen im Kopfbereich und
am Halge

Methoden der Lokalantisthesie zu allen vorgenannten
Eingriffen

Spezielle Kenntnisss und Fertigkeiten aus anderen Fach-
gebieten nach den Anforderungen der Fachrichtung

Der Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde muB sich

S8ichere Kenntnisgse aus folgenden Pach-~
gebleten eneignen:

~ Chirurgie:

chirurgische Propideutik, Traumatologie
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Innere Medigin: Bronchopnesumologie, Atemfunktiong-
disgnostik, Allergie, Immunitltslehre
Anﬁsthesiologie/_Intubationstechnik, Problematik der
Int°nainh°rapi°.prolongierten Intubation, Sohoockbe~
kHmpfung
Mikrobiologie; Infektologie der Atemwege und des
lymphatischen Rachenringes
orientierende Hirnnervendiagnostik,
Symptomatik endokranieller Druck-
erh8hungen oder Entziindungen
Augenheilkunde: Einschitzung intraorbitaler, extra~
bulblirer Entzlindungen und Verlet-
zungen
Physiotherapie: faohbezogene Elekitro-, Inhalations-
Aerogol-, Klima und Balneotherapie
Beriehungen Ohr/Kiefergelenk, Kiefer-
hihlen/Zahnsyatem, Mundhthle/Zahn~-
system, Nasenatmung/Zahnsystem
Sozlalhygiene: orientierende Auswertung von Morbidi-
titszahlen mit prektischen Sohlufi-
folgerungen
~ Arbeltsmedizin: klassische Schadstoffs als Irritan-~
tien oder Kanzerogene der Schleimhaut

Spezlelle Methoden, Hiber dle der FPacharzt fur Halg~

Nasen-Ohrenheilkunde Grundkenntniasse begltzen goll

Der Pacharzt fUr Hals-Nasen-Ohrenheilkunde mf allgemel-
ne Kenntnisse besltzen #ber folgende hochspezialisierte
Methoden, auch wenn sie von ihm selbst nicht beherracht
werden:

Verfahrsn der hirverbagsernden Chirurgie; Auswahl und
Anpassung elektronischer Hérhilfen; Methodik der chirur-
glschen, radiologlischen und chemotherapeutischen Tumor-
behandlung des Faches und ihre mediszinischen und sozla-
len Konsequenszen; Technik und M3glichkeliten der Zyto~
diegnostik im Bereich der Atemwege und der Halslymph-
knoten; Miglichkeiten der objektiven Audiometrie; Grund-
stitze der Trensplantationslehre; Mtglichkeiten dex Chir-

- Neurologiles

]

’

1

Stomatologie:

3.

urgle am inneren Gehtrgang und Felsenbein; M8glichkei-
ten der Siebbein-Orbitachirurgie; Mogliohkeiten und Auf-
gaben der transsphenoidulen Hypophysenchirurgie;
nuklearmedizinische Untersuchungsmethoden der Schild-
driise, Speicheldriisen und malignen Tumoren; Grundsiize

der fuchbezogenen genetischen Arbeits; mikrochirurgische
Technik am Kehlkopf

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Welterbildung
Wihrend die theoretische Welterbildung kontinulerlich

erfolgen kann, sollen stationiire und ambulante Arbelts-
perioden in einem so abgewogenen Verhiltnis aufeinander
folgen, daB eine eausgeglichene und sorgfiltige Anelgnung
der erforderlichen untersuchungstechnischen und operati~-
ven Fertigkelten méglich ist. Die Dauer der Jjewelligen
Arbeitsperioden ist in Abhéinglgkelit von der manuellen
Geachioklichkeit und von der Auffasgsungsgabe des in

Wel terbildung befindlichen Arztes festzulegen. Die Wei-
terblldung sollte in stationiren Einrichtungen der Hals-
Nesen~Ohrenheilkunde beginnen. Der Weiterbildungsleiter
berdt den Arzt in Welterbildung regelmiifig iiber erfor-
derliche Literaturastudien und ermiglicht den Besguch
reglonaler und zentraler Fortbildungsveranstaltungen.
Der Arzt muf wihrend seiner Weliterbildungszelt minde-
stens 2 Monate praktisch in einer Abteilung fiir Andsthe-
siologle/Intensivtherapie gearbeitet haben mit Schwer-
punkts

Intubationstechnik, Schutz von Kehlkopf und Trachea bei
Intubation und Tracheotomie.

Im Interesse der Beherrschung von Notfallsituationen ist
es erforderlich, daB8 jeder in Weiterbildung zum Facharzt
fir Hals~Nasen-Ohrenhellkunde befindliche Arzt wenig-
stens 3 Jahre lang regelmiflig am Bereitachaftsdienst in
der Nacht und an Wochenenden in einer stationdren HNO-
Einrichtung teilnimmt.
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Lehrveranstal en und Leis snachwelge

Wehrend der Zeit der Weiterblildung aind Lehrginge zu
folgender Thematik gu besuchen:

- Physiologie und Erkrankungen des Hdrorgans

~ Physiologie und Erkrankungen der oberen Atemwege

- Physiologlie und Erkrankungen des lymphatischen
Rachenringes und des Kehlkopfes

- Audiologie und Phoniatrie

Unabhiingig davon veranstalten Arbeitsgruppen der Gegell-
schatt fir Otorhinolaryngologie und Gervicofaciale
Chirurgie der DDR oder einzelne Kliniken in Zusammen-
arbelit mit dem Lehratuhl fir Hals-Napen-Ohrenheilkunde
an der Akademie fUr Krztliche Portbildung der DDR Weiter-
bildungslehrglnge oder -kurse zu bestimmten Themen, die
rechtzeitig im Fachorgan "HNO-Praxish bekenntgegeben
werden,

Die wissensohaftlichen Sitzungen der regionalen HNO-Ge-
sellgchaften dienen dariiber hinsus vorwiegend der Fort-
bildung in den betreffenden Territorien. Aus der aus-
fihrlichen Beurteilung durch den Weiterbildungsleiter
und dem sorgfiltig gefiihrten Nachwelsheft mus ersiocht-
lioch sein, daB solche Welterblildungsmgliochkeiten in
ausrelchendem MaBe genutst wurden,

Bei der Anmeldung zum Facharztkolloquium 18t neben der
Beurteilung des Weiterbildungsleiters eine Liste belzu-
legen, aus der dis Zahl der verschiedeanen vom Bewerber
selbat durchgefiihrten operativen Bingriffe zu ersehen
ist., Weiterhin muB der Nachwels von mindestens 8 medizi-
nischen Gutachten (z. B, Begutachtung von Berufskrank-
hei ten, Invaliditdtsgutachten und Pestlegung des Kirper-
schedens nach Unfillen) erbracht werden, die der Bewer-
ber selbst angefertigt hat.

BILDUNGSPROGRAMM 8. 1 2 .

Facharzt flir HAUT- und GESCHLECHTSKRANKHEITEN

l'

2.1.

Bildungeziel

Die Dermato~Venerologle umfaflt die Erkennung, Behandlung,
Begutachtung, Prognose, Prophylaxe und Rehabilitation
von Krankhelten und Verletzungen der Haut, der hautnahen
Schleimhiiute, des varikisen Symptomenkomplexes, der
sexuell {lberiragbaren Krankheiten, der Fertilititsstd-
rungen des Maennes sowie die medizinische Kosmetik.

Die Weiterbildung dient dem Ziel, verantwortungsbewuSie,
gesellechaftlich und fachlich qualifizierte Fachirzte
heranzubilden, die in der Lage sind, dle vielfdltigen
Aufgaben der Fachrichtung selbstiindig und eigenverant-
wortlich in der ambulanten und stationiiren Betireuung
nach dem derzeltigen medizinischen Wissensstand zu l¥gen.
Der Facharzt soll zur sinnvollen Kooperation mit anderen
mediziniaschen Pachrichtungen und gesellsochaftlichen In-
stitutionen sowle zur Fihrung von Kollektiven und Anlei-~

tung mittlerer medizinischer Fachschulkader befiihigt
werden,

Fachapezifische theoretische und praktisgche Bildungs-
inhalte
Erweiterung und Yortiefung des Grundlagenwi ssens nach

den Anforderungen der Fachri chtung
- Anatomie, Physiologie, pathologische Anatomie, patho-

logische Physiologie der Haut, ihrer Anhangsorgane und
der hautnahen Schleimhiute

- Biochemle, insbesondere Bnzymologie

- Pharmakologie, insbesondere des Wirkungsmechanismus
extern gsowie in der Dermatologie und Venerologie intern
angewandter Medilkemente

- dermatologisch ausgerichtete Kenntnisse in Innerer
Hedizin und Kinderheilkunde
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- Immunologie einschlieSlich Schutzimpfungen und Immuni-
slerungen

Spezielle Kenninisse, Fihigkelten und Yertigkel ten der

Pachri chtung

Vom Facharzi fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten werden

sichere Kenntnisse auf folgenden Geblieten verlangts

-~ Diagnostik, Therapie, Prophylaxe und Metaphylaxe der~
matologlischer Krankheiten einaschlieSlich der Rehabili-
tation

- Indikationen fir die histologische Untersuchung, Be-
wortung der Befunde

~ Infektlonskrankheiten der Haut einschlieBlich Tuber-
kulose

- Erkrankungen der hautnahen Schleimhiute, insbesondere
der Mundschleimhaut

~ Erlrankungen der Anhangsorgane der Haut

- Onkologle der Haut und der Schleimhiute einschlieflich
der PrHkanrerosen

- Klinik der Dermatomykosen

- dermatologische Allergologie unter begonderer Betonung
der Arbeitsdermatologle und Arzneimittelaschiden

- vorbeugende und thsrapeutische MaBnahmen bei berufsbe-
dingten Hautkrankheiten

- chronisch venyse Insuffiziens

- Hautkrankheiten im Kindesalter

- dermatologische Symptomatik (inabesondere Prithsymp-
tome) innerer Erkrankungen

~ Diagnostik und Klinik der Geschlechtskrankheiten, wei-
terer sexuell tibertiragbarer Krankheiten (Triochomonia~
8ls urogenitalis u., a.) und der niohtgonorrhoischen
Urethritis, Kenninisse iber klesmische und speszifische
Serologlie der Gesohlechtaskrankheiten, Therapis, Bpide-
mioclogle und Verhiitung, Infektionaquellenforachung,
spezielle Gesetzeskunde, sexuologische Probleme
(s, dazu 2,2,2,1,)

- Grundslitze und Methoden der Standardtherapie

- dermatologische Dokumentation

2.2.2,

2,2.2,1,

2.2.2.2,

2. 3'

~ Begutachtung von Hautkrankheiten

~ andrologische Diagnostik und Theraple

- Grundkenntnisse der Hautkrankheiten der tropischen
und subtropischen Gebiete

Der Facharzt muB folgende Untersuchungsmethoden, Fer-

tigkelten und Phhigkeiten in Theorie und Praxis be~

herrschen;:

Diagnostische MafBnahmen

- Anfertigung und Beurteilung von Pilzpriparaten

~ Nachwels tierischer Parasiten (Milben, Léuse,
Trichomonaden u, a.)

= Anfertigung und Beurteilung gefdrbter Ausstriochpri-
parate (Methylenblau- und GramfHrbung)

~ Dunkelfelduntersuchung

- Tzanck~-Test

- Anfertigung eines Spermiograrms

-~ HMethoden der Hauttestung (epikutane, intrakutane
Testung, Skarifikationstest, Photopatch-Test)

- Probeexzialon, Lymphkno tenpunktion

- Befunderhebung am inneren Genitale des Mannes,
rektale Untersuchung (Prostata, Samenblase)

~ vaginale Untersuchung mit Spekulum

- Proktoskopie

Therepeutische Mafinahmen

- dermatologlische Verbandtechnik

-~ Eryo- und Blektrotherapie

~ kleine operative Kosmetik (Handhabung des Komedonen-
quetschers, Epilation, Ausgchiilung zystischer Haut-
veréinderungen u. a,)

- manuelle Reposition einer Paraphimose

Spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten sus anderen
Fachgebieten nach den Anforderungen dexr Fachrd chtung

-~ Zusammenhiinge zwischen den physiologischen und pa-
thologischen Reaktionen der Haut und den funktionel—
len sowie organischen Verinderungen des neurovasku-
liren und neurohormonalen Systems und der inneren
Organe
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- Allergologie (Testmethoden, immunbiologiache Probleme)
- Humangenetik '

-~ Epldemiologie (theoretigche Grundlagen, Arbeitsmetho-
den)

- arbeitsmedizinische Grundlagen prophylaktischer und
therapeutischer MaBnahmen bei berufabedingten Haut-
krankheiten

- Lokalanﬁstheaio, Indikationen zur Vollnarkose

=~ Grundkenntniase der Heurologie, Angiologie, Gastro-
enterologle, Endokrionologie und 8toffwechselpatho-
logie

~ Grundkenntnisse der Urologie und Gyniikologle

= Grundkenninisse der Mikrobiologie, insbesonders Uber
Kulturdiagnostik der Gonokokken, Diplokokken, Myko-
plasmen und anderer Erreger

Spezielle lethodeu, Uber die der Facharzt Grundkennt-
ni

gse besitzen aocll

Sperielle Diagnostik- und Therapileverfahren, insbeson-
dere Kenntniasse {iber die Indikationsstellung zur Unter-
suchung und/oder Therapie suf .den Gebleten der Radiolo-
gle der Haut, der mykologischen Kulturverfshren, der Im-
manologlie sowie Physio~ einschlieflioch Klimatherapie

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Weiterbild

Be wird empfohlen, das8 die fachapezifiache Welterbildung

auf den Stationen und in den Abteilungen einer Klinilk

beginnt. Wihrend dieser Zeit goll der Arzt in Welterbil-

dung u. a,

3-~-5 Monate fiir die Betreuung (Diagnoati)k und Therapie)
von Gesohloohtskranken,

6 Woohen in einem Laboratorium fiir Antigendiagnostik

(Testlaboratorium)

elngesetzt werden.

Das letzte Jahr ist der ambulanten dermatologischen TH-

tigkelt (einschlieBSlich der Durohtftihrung von Dispen-

sairesprechstunden) unter Anleitung durch einen erfahre-

nen Facharzt fiir Haute und Geschlechtskrankheiten vorbe-

halten., In die Weiterbildung sind Geschlechiskrankenfiir-
sorge, dermatologische Dokumentation und Begutachtungs-
tdtigkeit einzubeziehen. Entsprechend § 6 (3) der Fach-
arzt-/Fachzahnarztordnung vom 11, 8. 1978 werden dem in
Welterbildung zum Facharzt fUr Haut~ und Geschlechts-
krankheiten befindlichen Arzt folgende Fachrichtungen
besonders empfohlen: Biochemie, Pharmakologle und Toxi-
kologie, Pathologische Anatomie, Pathologische Physio-
logie, Mikrobiologie.

Lehrveranstaltungen und Leilstungsnachweise

Teilnahme an mindestens einem der fachapezifischen
Lehrghinge der Akademie filr Arzitliche Fortbildung der
DDR fir Arzte in Weiterbildung

~ Tellneahme an Weiterbildungsveranstaltungen der Gesell-
schaft fir Dermatologie der DDR

~ Teilnahme an den Tagungen der Reglonalgesellschaften
wird dringend empfohlen

- Abfaessung von mindestens 10 dermatologischen Gutachten
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Facharzt fiur HYGIENE

1.
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Bildungsziel

Aufgabe dea Pacharztes fir Hygiene i1st die epldemiolo-
gische Uberwachung, Verhfitung und Bekiémpfung umwelthe-
dingtér und infektisger Brkrankungen. Er befafSt sich mit
Mafnehmen, die der Erheltung und Pegtigung der Gesung-~
heit der Bevilkerung dienen. Br nimmt durch geine THtig-
keit direkten Rinfluf auf dis hygienische Gestaltung der
Lebensbedingungen der Blrger. Die Untersuchung der be-
lebten und unbelebten Faktoren, die eauf die Gemundheit
in f¥rdernder oder schlidigender Weiase einwirken, deren
Beurteilung aus Hrztlicher Sicht sowle die Durchsetzung
der Hygiensnormen im Rahmen der sozleligtiachen Gesetz~
lichkeit msind wichtige faohlirztliche Aufgaben, die in
enger Zusammenarbeit mit stastlichen und wirtsohaftalei~
tenden Organen sowle gesellachaftlichen Gremien verwirk-
licht werden,

Das sohlieft insbesondere Aufgaben der Uberwachung und
Kontrolle im Sinne der Prophylaxe ein,

Der Facharzt fir Hygiene verfigt tiber spezielle Kennt-
nigse der medizinischen Hikrobiologie, der Okologie, der
Umwelttoxikologle einsohlieslich der Belastungen biotech-
nologischen Ursprungs, der Lebensmittel- und Ernihrungs—
hygiene, der Krankenhaushygiene und beherracht die
Arbeitemethoden der Epidemiologie,

Um die erworbenen Kenninisse in die Praxis umzusetzen,
erlernt der zukiinftige Pacharzt - aufbauend eut allge-
meinen und speziellen medigzinischen, naturwissenschaft-

lichen und technischen Untersuchungsmethoden ~ begonders
folgende Arbeitsmethoden:

- Erfassung, Untersuchung und Hrztliche Beurteilung der

Umweltfaktoren unter Berﬂckaidhtigung der hygienischen
Normen

2.1.

2,2,

~ Durchsetzung und Kontrolle der daraus abzuleitenden
Mafnahmen auf der Grundlege rechtlicher Normen

~ Organisation und Durchsetzung von MaBnahmen zur Verhii-
tung und Bekdmpfung von Infektionskrankheiten beim
Menschen

- Erziehung zu gesunder Lebensweise und zur Binhal tung
hygienischer Prinzipien im tédglichen Leben

Die Einsatzbereiche des Facharztes fur Hygiene gind die

Krels~Hygieneinspektionen, Bezirks-Hygleneinspektionen

und -institute, Forschungs- und Lehreinrichtungen der

Universititen und Medizinischen Akademien sowle Bezirksg-

krankenhiuser. Das setzt den Erwerb von Kenntnigsen in

der soziallstischen Leitungstitigkeit voraus.

Fachspezifische theoretische und praktische Bildungs-
inhalte

Erweitorung und Vertiefung des Grundlagenwl sgens nach

den Anforderungen der Pachrichiung

~ Arbeltsbygiene, Biochemie, Epidemiologie, Infektologle,
Mikrobiologie, Physliologie, Pathologische Physiologie,
Sozialhygiene, Toxikologie

- medizinische Statistik einschlieBlich Information,
Dokumentation und Datenverarbeitung, Soziologlie

Die fachspezifische Welterblldung erstreckt sich auf die

Aneignung umfassender theoretischer und praktischer

Kenntnisse, Pihigkeiten, Fertigkeiten und Methoden im

Rahmen der Umwelthygiene, der Lebensmittel- und Erngh-

rungshygiene, der Verhiitung und Bekdmpfung von Infek-

tionskrankheiten, der Krankenhaushygiene sowie Verhiitung

und Bekdmpfung nosokomialer Infektlonen, der Epidemiolo-

gle, der hygienisch-antiepidemischen Sicherstellung sowle

der Organisation und Arbeitsweise der Staatlichen Hygie-

neinspektion zur Gewthrleistung hygienischer Erforder-

nisse,

Umwelthygiene

- Grundlagen der Humandkologie

~ Lufthygiene

151



152

-~ Raum- und Bioklimatologile

- Hygiene der ¥asserversorgung

~ Hygiene der Abwagserbeseitigung

=~ Schwimmbadhygiene

- Hygiene der Siedlungsaplanung

- Grundlagen der technischen Bauhygiene

-~ Wohnungshygiene

- Bekleldungshygiene . . .
- Hyglene ausgewihlter gessllschaftlicher Einrichtungen
~ Hyglene der Grofveranstaltungen

- Hygiene des Kur- und Erholungawesens

~ Hyglene der Feriengestaltung der Kinder und
Jugendliiohen

~ Campingplatzhygiene

-~ Schutz vor LHrm, Sohwingungen und anderen phyeikali~
schen Paktorsen

~ Hyglene der indusiriemifigen Produktion in der
sozialigtischen Landwirtsochaft und blotechnologischer
Prozesse

- Bodenhygiene

~ Hyglene der Beseitigung von Abprodukten

- Grundlagen der Toxikologie

- Grundlagen der Paychohygiene

- Grundlagen des technischen Umweltschutzes

-~ GiftUberwachung .

Lebensmittel- und Ernkhrungshyglene

- Uberwachung des Verkehrs mit Lebensmitteln

- Lebensmi ttelhygiens '

- Grundlagen der Lebenemittel- und Biotechnologie

~ Lebensmi ttelmikrobiologie und lebensmittelhygienische
Prozegkontirolle

~ ausgewdhlte Labormethoden gur Beurteilung von
Lebenmmitteln und Bedarfagegenstinden

- Lebensmittelfremdstoffe

-~ Brondhrung und Gesundheit
- physiologische Grundlagen der Erndhrung
- Bralhrungsnormen, RBrnihrung und Lelstung

2,2.3.

2,2.4,

Mafnahmen und Methoden der Ernihrungsberatung und
-aufklirung

gesellmchaftliche Speisenwirtschaft einschlieBlich
Verhiitung von Erkrankungen durch Gemeinschef taver-
pflegung

Erndhrung und Krankhei tsbektimpfungsprogramme, Didt-
ernihrung

Uberwachung, Verhiitung und Bekimpfung von Infektions-
krankhel ten

-

Grundlagen und Methoden der Epidemiologie der
Infektionskrankheiten

apegzielle Epidemiologie der Infektionskrankheiten
Epidemiologie und Klinik der wichtigsten heimischen
und nichtheimischen Infektionskrankheiten
mikroblologische Grundlagen (Bakteriologie, Virologie,
Parasitologie, Mykologie einschlieBlich immunologischer
Methoden)

Grundkenntnisse der klinilechen und Labordiagnostik
der Infektionskrankheiten

Peindisgnostik von Erregern zur Unterstiitzung der
epldemiologischen Arbeit

Organisation der epidemiologischen Uberwachung der
antiepidemischen MaBSnshmen

Grundlagen fiir die Entwicklung von Impfstoffen und
anderen Schutzanwendungen

spezielle Schutzimpfungen

Organisation des Impfwesens

atypiache Impfverliufe

Grundlagen der Schiddlingsbekémptung

Krenkenhaushygiene; Uberwachung, Verhiitung und
Bekimpfung nosokomialer Infektionen

-

Bauhygiene, hygienische Anforderungen an Gesundheitg-
einrichtungen

Hyglene der technischen und apparativen Ausetatfung
physikalische Faktoren im Krankenhaus
Epidemiologie der nosokomialen Infektionen

153



2.2.5,

2.2.6.

154

Bpezielle Epidemiologie der wichtigsten nosokomialen
Infektionen

Uberwaohung der Krankenhaushygiene und der nosokomialen
Infektionen

= Erkennung, Verhiitung und Bekimpfung nosokomiamler Tn-
fektionen

-~ Desinfektion, Sterilisation, Antisepais

Schidlingsbekdmpfung im Krankenhaus

Allgemeine Epidemiologie

- Bedeutung und Wert der Epidemiologie

- Grundlagen, Grundbegriffe und Methoden der Epidemio-
logle

- epidemiologische Uberwachung

~ epldemiologische Untersuchung

- Typen epidemiologimcher Studien

- epldemiologisch~statigtische Methoden

- Verhiitungs- und BekHmpfungsprogramme von (infektitsen
und nichtinfektissen) Krankheiten auf der Grundlage
epldemiologischer Untersuchungen

Organisation und Arbeitaweise der Staatlichen Hyglene-

inspektionen zur Gewdhrleistung hyglenischer Bedingungen

in allen gesellschaftlichen Bereichen

~ grundlegende Rechtsvorschriften der Hyglenearbeit
(Landeskul turgesets, Lebensmlttelgesetz, Gemetz zur
Verhiitung und Bekimpfung tibertragbarer Krankheiten
beim Mensmchen, Giftgesetz, Verordnung tiber die Stast-
liche Hygieneinspektion)

~ planmiBige Gestaltung hygieniacher Bedingungen durch
staatliche und wirtschaftsleitende Organe, Kombinate,
Betriebe und Einrichtungen

~ Aufbau und Arbeitsweise, Rechte und Pflichten der
Staatlichen Hygleneinspektion

~ Anleitung, Beratung, Unterstiitzung und Kontrolle der

fir die Gewihrleistung hygienischer Bedingungen Ver-
antwortlichen

3.

~ Zusammenarbeit der Staatlichen Hygileneinspektion mit
anderen staatlichen Kontrollorgsnen, mit Volksvertre-
tungen und gesellschaftlichen Kréften

Allgemeipne Hinweise gum Ablauf der Weiterbildggg

Pir die Weiterbildung werden folgende zeitliche Regelun-~

gen empfohlen:

=~ Organisation und Arbeitsweise der Staat-
lichen Hygleneinapektion (praktische T#-
tigkeit in einer Krelshygieneinspektion) 12 - 24 Monate

= klinisoh-poliklinische (allgemeinmedi-
zinieche) Tatigkeit 12

- klinisch-infektologlsche THtigkeit
(Brwachgenen~ oder Kinderinfektions-
abteilung) 3 - 6 Monate

- Arbeltsweise und Methodik bei der {ber-
wachung, Verhlitung und Bekdmpfung von
umweltbedingten und infektibtsen Erkran-
kungen sowie auf dem Gebiet der Lebena-
mittel- und Ernshrungshygiene (Tatigkelit
in den Inapektionen, Abteilungen und
Laboratorien wines Hygieneinstitutes)

15 Monate

15 ~ 18 Monate

Die Weiterbildung von Nachwuchskedern fir Forschung und
Lehre kann individuell gestaltet werden, die grundlegen-
den fachspezifischen theoretischen und praktischen Bil-
dungsziele miissen patlirlich auch in diesen Fdllen er-
reicht werden. Individuelle Weiterbildungspliéne sind vom
Weliterblldungsleiter vorzuschlagen und werden nach Zu-
stimmung der Zentralen Fachkommission Grundlage der Wei-
terbildung.

Flur Pachlirzte anderer Pachrichtungen, die eine Weiter-
bildung zum Pacharzt fir Hygiene aufnehmen, legt die Zen-~
trale Fachkommission auf Vorschlag des Weiterbildungs-
leiters und in Uvereinstimmung mit der Facharztordnung
den Bildungsgang fest,

Nach erfolgreich abgelegtem Kolloquium entscheidet die
Zentrale Fachkommission dartiber, ob der Pacharzt die
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staatliche Anerkennung als Kreishyglenearzt (als Voraus-
setzung fiir die Berufung zum Leiter einer Hygleneinsgpek-
tion) erhalten kann, Gegebenentalls legt die Zentrale
Fachkommission fest, welche welteren Voraussetzungen fiir
die Anerkennung zu erf{illen aind,

Bei Inanspruchnahme des § 6 (3) der Facharzt-/Fachzsahn-
arztordnung wird empfohlen, z. B. in der Pachrichtung
Allgemeinmedizin, Kinderheilkunde oder Innere Medizin
zugtitelioh tdtlg zu werden., Wdhrend der Weiterbildung
zum Facharzt ist der Erwerd der Promotion A anzustreben,

Lehrveranatalggggon

Wihrend der fachspegifischen Weiterbildung ist zur Ver-

tiefung theoretiacher und praktiacher Kenntnisase dle

Teilnahme an mindestens 4 der folgenden Lehrginge nach-

zuweisen:

- Lehrgang Epidemiologle der Infektionaskrankheiten

-~ Lehrgang Umwelthyglens

- Lehrgang Lebenamittel- und ErnBhrungshygiene

- Lehrgang Leitung und Planung der Hyglenearbeit,
Hygienerecht

- nach Mdglichkeit Lehrgang Uber Krankenhaushygi ene

Die Lehrgings werden vom Lehratuhl Hyglene und Epidemio-
loglie der Akademie fiir Arztliche Portblldung der DDR
veranstaltet. Die Zentrale Pachkommilssion legt fest,
welche regionalen Welterblildungsveranstaltungen eben-'

Talls sls Lehrveranstaltung im Rahmen der Welterbildung
anerkannt werden.

BILDUNGSPROGRAML 8. 1 4-

Facharzt fiir INNERE MEDIZIN

1.

Bildunggziel

Die Innere liedizin ist eines der wichtigsten Basisfdcher
der klinischen Medizin, Sie ist spezialisiert auf die
Erhaltung der vegetativen Lebensfunktionen des Menschen,
die Verhiitung, Erkennung und Behandlung von Krenkheiten
der inneren Organe und des Gesamtorganismus. Sie stiitzt
gsich auf die Anamnese, die unmittelbare kirperliche Un-
tersuchung sowle eigene Beobachtungen am Kranken und er-
ginzt diese durch indikaetionsgerechie paraklinische Un-
tersuchungen, Uber die vom Internisten zu fordernden
diagnostischen und therapeutischen Kemnntnisse und Fer-
tigkeiten im einzelnen gibt das nachstehende Programm
Auskunft.

Da die Innere Medizin mit allen klinischen Féchern und
der Allgemeinmedizin sowie anderen medizinischen Pach-
richtungen eng verbunden ist, soll vom Beginn der Wei-
terbildung an die interdisziplindre Zusammenarbeit ge-
pflegt und ein breites theoretisch fundiertes Wissen
angestrebt werden, das nicht an den Grenzen der eigenen
Pachrichtung stehenbleibt.

Der Facharzt fiir Innere medizin muB seine Fachrichtung
selbstdndig ambulant und stationdr verireten kénnen. Er
muB in der Lage sein, Kollektive und den internistischen
Nachwuchs anzulelten. Auf Grund seiner PFachkenntnisse
und eines guten medizinischen Allgemeinwissens muf er
Lkrzte anderer Fachrichitungen konsilierisch beraten kin-
nen, Ligene wissénschuftliche Arbeit niitzt der Weiter-
bildung und findet ihren Ausdruck u. a. im abschluf der
Promotion A.

In erster Linie miissen allgeitig einsetzbare Internisten
herangebildet werden. Eine Subspezislisierung kenn nur
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e,
A

unter unbedingter Absicherung aller Aufgaben der inter-
nistischen Fachrichtung auf der Basis fundierter Grund-
kenntnisse und -fertigkeiten und eines soliden Uper-
blicks iiber die gesamte Fachrichtung einschlieBflich der
Grenzbereiche erfolgen.

Folgende Subspezielisierungen in der Fachrichtung Innere
Medizin sind spéter méglich: Diabetologie, Gastroentero~
logie, Hématologie, Infektions- und Tropenmedizin, Kar-
dioclogie/Angiologie, Nephrologie, Pulmologie, Rheumato-
logle.

Beli allen wissenschaftlichen und technischen Moglich~
keiten soll die menschliche Hinwendung zum Patienten im

Vordergrund stehen und #drztlich-ethisches Hendeln ge~
festigt werden.

Pachspezifische theoretische und praktische Bildungg-
inhalte
Erwelterung und Vertiefung des Grundlagenwissens nach

den Anforderungen der Fachrichtung auf den Gebieten:
- Anatomie

Biochemie

Pathologische Anatomie

Physiologle

Pathologische Physiologle

medizinische Paychologie

klinische Pharmakologie

- Medizintechnik

Spezielle Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkelten
der Fachrichtung

Der angehende Facharzt fiir Innere Medizin erwirbt ein-
gehende Kenntnisse iiber slle Krenkheiten der Fachrich-
tung beziiglich

- Pathogenese

Epidemiologie

- Diagnostik, vor allem Frithdiegnostik

Therapie, einschl. internistischer Notfallmedizin
Prophylaxe

1

2' 20 2.

~ Metaphylaxe
- Rehebilitation und
- Begutachtung
Die Abgrenzung der Fertigkeiten des Internisten gegeniiber
dem Facharzt fiir Allgemeinmedizin einerseits und den Sub-
gspezialigten der Inneren liedizin andererseits soll anhand
der Methoden gekennzeichnét werden. Dabel muB der Fach-
arzt fir Innere Medizin zusitzlich zu den im Studium
kennengelernten Methoden folgende
(1) in Theorie und Praxis beherrschen und folgende
(2) nach Prinzipien, Indikationen und Bewertungsgrund«
siitzen kennen:
~-Herz-Kreislaufkrankheiten
(1) Elektrokardiogrephie, Ergometrie, klinische Funk-
tionspriifungen des Herzens und der peripheren Ge-
fige
(2) Phonokardiographie, Oxymetrie, Mechanokardiographie,
Indikatordilutionstechnik, Ultraschallkaerdiogreaphie,
His'Biindel-Elektrokardiographie, Herzkatheterismus,
Angiokerdiographie, Koronarangiographie, nuklear-
medizinische Verfahren, Elektrotherapie von Herz-
Rhythmusstdrungen einschlieBlich Herzschrittmacher-
therapie, Oszillographie, VenenverschluBplethysmo-
grephle, Arteriographie, Phlebographie
-Krankheiten des Blutegs und
maldilgne Lymphome
(1) Differenzierung zytomorphologlscher Blutveridnde-
rungen im Ausstrichprédparat und deren Beurteilung
zur Basisdiegnostik von Andmien und Hiémoblastosen,
Grunddiagnostik der Hémostasestérungen, Einleitung
und Durchfilhrung einer Antikoagulantientherapie
(2) hé@mostaseologische Laboratoriumsmethoden, Blut~

gruppenserologie, Knochenmarkbiopsie, Fibrinolyse-
therapie
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(1)

(2)

ankheiten der Atmun g8 -
gane

einfuche Lungenfunktionsdiagnostik (Spirometrie),
Pleurapunktion

weltergehende apparative Lungenfunkiionsdiagnostik, .

Kenntnisgse iiber endoskopische, bioptische, bakte~
riologische und zytologische Unteréuchungsverfahren
enkheiten der Verdauun g 8 ~
gane

Magen- und Ducdensalsonde, Stuhldiagnostik, Rekto-
skople, Aszitespunktion

Labormethoden der Remorptions-, Leber-, Gallenwega~
und Pankreasdiagnostik, Leberpunktion, gastrointe-
stinale Endoskopie und Biopsie, endoskopische
Tetrograde Cholangio-Pankreaticographie (ERCP),
perkutane transhepatische Cholangiographie (PTC),
Laparoskople, Sonographie und andere bildgebende
Verfahren zur Diasgnostik der Abdominalorgane
erenkrankheiten
Urinsedimentbeurteilung, einfache Nierenfunktionsg~
priifungen, endogene Kreatininclearance, Harnblasen-
katheterismus

Keimzahlbestimmung, weitere Clearanceverfahren,
Zystoskopie, Urographie, Sonographie, Isotopen~
nephrographie, Nierenbiopsie, Nierenangiographie,
extirakorporale Dialyse, Hémoperfusion, Plasma-
pherese

dokrine una Stoffwechsel-
ankheiten

didtetische und medikamentige Therapie von Stoff-
wechselstorungen, insbesondere des Diabetes melli-

tus, der Hyperlipoproteinimie und der Hyperurikimie.

Funktionsproben der Hypophyse, Schilddrise, Neben-
schilddriisen, Nebennieren, Gonaden, des Kohlen~
hydrat-, Pett- und Nukleinstdurestoffwechsels ein-
schlieBlich nuklearmedizinischer Methoden

- rh

eumatilsche Kranlkheiten

einachlieflich der degenerativen und metebolischen Er-
krankungen am Stiitz- und Bewegungsapparat und der
Kollagenosen

(1)
(2)

-In

Funktions- und Aktivitdatsdiegnostik
Antistreptolysintiter, Rheumafaktoren und anti-
nukleare Faktoren, Gelenkpunktion
fektionskrankheiten

elnschlieBlich der Tuberkulose und der Tropenkrankhei -

ten

(1)

(2)

(1)
(2)

(1)

(2)

(1)

(1)
(2)

sowie des Hospitallsmus

Blutbildverdnderungen, Nachweis von Parasiten und
Protozoen, passive und aktive Immuni sierung
mikroskoplscher, kultureller und serologiacher
Nachweis von Bakterien, Viren und Pilzen, Einsende-
methoden

inische Immunologie

Beherrschung allergischer Zwischenfille

Nachwel smethoden von Immunreaktionen, -defekten und
-proliferationen, Prinzipien der Allergenanalyse
und Desensibilisierung

nktionelle Krankheiten
Abgrenzung gestdrter neurovegetativer Funktionen
und Regulationen, ihrer unterschiedlichen Voraus-
setzungen, besonders psychosozialer Zusammenhinge
Dlagnostik von psychoreasktiven Zustinden und Neu-
rosen

riatrie

Besonderheiten der Symptomatik und Pharmekotherapie
im Alter und bei Multimorbiditdt, Gerohygiene
ternistische Onkologie
Methoden der Frilhdiasgnoee maligner Tumoren
Kenntnisse Uber die Mdglichkeiten chirurgischer und
radiologischer Behandlung, zytotoxischer Chemo-
theraple, Immun- und Hormonbehandlung maligﬁer
Tumoren
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~-internistische
z2in

(1) SofortmaBnahmen der Reanimation und andere Aufgaben
der Schnellen Medizinischen Hilfe
Methoden der Aufrechterhaltung und Uberwachung der
Vitalfunktionen des Herz-Kreislaufsystems, der
Atmung, des Elektrolyt-, Séuren-Basenhaushaltes,
der Nieren und des ZNS, Anlegen eines zentralen
Venenkatheters
(2) Notfallschrittmacher, Defibrillation, apparative
Beatmung, Detoxikationsmethoden
In den nachfolgend sufgefithrten Gebleten missen Kennt-
nisse, Fiéhigkeiten ung Fertigkeiten erworben werden:
- Orgenisation und Methoden prophyleaktischer MaBnahmen
- Aufgaben der Gesundhei tseinrichtung
~ Grundedtze der Dispensairebetreuung (Auswahl von Be-
treuungsgruppen, Untersuchungs~ und Behandlungaver-
fahren)
~ Grundsétze und Methoden der Rehabilitation
- Grundlagen des #rztlichen Begutachtungswesens, speziell
der Begutachtung innerer Krankheiten
- Indixation und presktische Beherrschung der Infusions-
und'Bluttranﬂfusionstherapie elnachlieflich der Therapile

mit Blutbestandteilpréiparaten, Erkennung und Behandlung
von Transfusionsatdrungen

- Kraftfahrtauglichkeit bei ifumeren Krankheiten
~ fachspezifische medizinische und soziale Rechisvor-
schriften, Meldepflichten

Spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten esus anderen Fach-

gebleten nach den Anforderungen der Fachrdchtung
Radlologie

Intensivmedi -

- Indikationen und Bewertung der Befunde der internen
Réntgen- und Isotopendiagnostik

- Durchleuchtungstechnik

- elgene Befundung einfacher Rontgenbilder des Thorax,
der Abdominalorgene und des Skelettsyatems

2.3.2,

2.3.3.

2.3.4.

2'3.5‘

2.3.6.

2.3.7.

2,3.8.

A,,‘,m\":

~ Indikationsstellung und Bewertung spezieller Verfahren
der bildgebenden Diagnostik (Anglographie, Lymphogra-
phie, Nuklearmedizin, Sonographie, Computertomogrephie,
Kernmegnetresonanzdiagnostik)

- Indikationen zur Strahlentherapie

Pathobiochemie und Labordiagnostik

- Indikation und Bewertung der Ergebnisse der in der
Inneren Medizin verwendeten Labormethoden

Mikrobiologie

-~ Indikationen und Bewertung der Befunde der mikrobiolo-
glschen und serologischen Untersuchungen bei inneren
Krankhelten

Pharmakologie und Toxikologie

- Indlkationen, Wirkungen und Nebenwirkungen verordneter
Arznelmittel

~ wissenschaftlich begriindete und effektive Arzneimlttel-
therapie

- Symptomatologie, Diagnostik und Therapie hidufig vorkom-
mender Vergiftungen und von Suchtverhalten

Didtetik

- Prinzipien einer gesunden Erndhrung

- Prinzip und Anwendung von Didtformen
Physiotherapie

-~ Indiketionen physiotherapeutischer MaBnahmen

- Indikation und Kontraindikation balneologischer Behand-
lungen

- Kenntnis der Indikationen zur Behandlung in wichtigen
Kureinrichtungen der DDR

Pasychotherapie

- Erfahrungen mit dem diagnostisch und dem therapeutisch
orientierten Gespridch

- Kenninisse der Indikationen der wichtigsten psycho-
therapeutischen Verfahren

Arbeltemedizin

- arbeitshygienische BinfluBfaktoren in der Atiologle
und Pathogenese innerer Erkrankungen

~ Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der wichtigsten
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internistischen Berufskrankheiten sowle deren Begut-
achtung
~- Probleme dea Krankenstandes
Chirurgie, Urologie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
- Indikationen zu chirurgischen Eingriffen bei inneren
Krankheiten
- Differentialdiagnose "akuter Bauch" aus chirurgischer
und internistischer Ursache
Weitere Fachrichiungen
-~ Neurologie und Psychiatrie
. neurologische Komplikationen bei inneren Krankheiten
. Lumbalpunktion
- Kenntniese endogener und organisch begriindbarer
Psychosen insbesondere depressiver Syndrome und ihrer
kdrperlichen Symptomatik
- Gynikologie und Geburtshilfe
« Schwangerschaft und innere Krankheiten
- Haut- und Geschlechitskrankheiten
. Hauterscheinungen bei inneren Krankheiten
~ Humangenetik
. Indikationen zur humangenetischen Beratung bei Erb-
krankheiten in der Inneren Medizin

Allgemeine Hinweige zum Ablauf der Weiterbildung

Die Weiterbildung beginnt in den stationiren Abteilungen
fir Innere Medizin. Hier stellen regelmifige, mit dem Wel-
terbildungsleiter stattfindende Lehrvisiten einen wichti-
gen Bildungsfektor dar. Die ambulante TEtigkelit soll vor-
wiegend im letzten Welterbildungsjahr absolviert werden
und vor allem ellgemeininternistisch gestaltet gein. Zum
Erwerb von Grundkenntnissen in bildgebenden Verfahren
(Rontgendiagnostik, Sonographie) soll eine mindestens
dreimonatige Weiterbildung in einer entsprechenden fach-
drztlich gelelteten Abteilung erfolgen. An regelmifig
stattfindenden Réntgendemonstrationen mit Diskussion s0ll

wihrend der ganzen Zeit der Welterbildung teilgenommen
werden.

Zum Erwerb spezieller Kenntnisse auf dem Gebiet der In-
fektiongkrankhei ten und der Tuberkulose soll eine Welter-
bildung auf entsprechenden Fachabteilungen statifinden.

Wihrend der Weiterbildung sollte der Arzt in Welterbil-
dung regelmifig en pathologisch-anatomischen Demonstra-
tionen teilnehmen.

Pir eine Inanspruchnahme des § 6 (3) der FPacharzt-/Fach~
zehnarztordoung vom 11. 8. 1978 werden unter Beriicksich~
tigung des spiteren Einsatzes folgende Fachrichtungen und
Gebiete vorgeschlagen: Blochemie, klinische Immunologie,
Mikrobiologie, Pathobiochemie und Labordiagnostik, Patho~
logische Anatomie, Pathologische Physiologie, klinische
Pharmakologie, Physiologle. '

Mit entsprechender Unterstitzung sollte der Arzt dle Wel-

terbildungszeit zur Anfertigung einer Dissertation A nut-
zen,

Lehrveransgtaltungen und Leistungsnachwei se

~ regelmifige Tellnahme an Referierstunden der weiterbil-
denden Einrichtung

- nachweisbare Abfassung von mindestens 10 internistischen
Gutachten

~ Nachwels der Teilnahme an den Weiterbildungsveranstal-

tungen der zustindigen Bezirksakademie fiir das Gesund-
heits- und Sozialwesen

~ Hospitationen in Weiteruildungseinrichtungen
- Tagungsbesuche
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Bildungsziel

Die Weiterbildung in der Fachrichtung Kieferchirurgie hat
das Ziel, Kieferchirurgen heranzubilden, die alle angebo-
renen und erworbenen Erkrankungen der Kiefer, der angren-
zenden Knochen des Gesichtsschiddels, der bedeckenden und
auskleidenden Weichteile sowle der Orgene, die unmittel-
bar benachbart sind und eine funktionelle Beziehung zum
orofazialen Bereich haben, diegnostizieren, behandeln und
begutachten kitnnen sowle in der Prophylaxe, Rehabilita-~
tion bzw. Metaphylaxe dieser Erkrankungen ausreichende
Kenntnigse erworben haben. Der Schwerpunkt liegt in der
speziallisierten klinischen und ambulanten Betreuung der
Bevblkerung. Der Pacharzt fiir Kieferchirurgie mu8 umfas-
sende Kenntnisse begitzen in allgemein~chirurgischen Ope-
rationstechniken, der Traumatologie und Intensivmedizin,
der plastisch-rekonstruktiven Chirurgie sowie der Trans-
plantologie. Der Facharzt fir Kieferchirurgie soll in
stationdren und ambulanten Einrichtungen der Fachrichtung
selbstindig tétig sein und muB deshalb - wle der Pacharzi
Jeder anderen Fachrichtung der Medizin - alle Kenntnigse
besitzen, die fiir seine klinisch operative Tatigkelit, fiir
die Erkennung und Behandlung von Komplikationen sowie von
Erkrankungen in enderen Orgensystemen erforderlich sind.

Fachapezifische theoretische und praktische Bildungs-
inhalte

Brweiterung und Vertiefung des Grundlagenwissens nach

den Anforderungen der Fachrichtung

~ funktionelle und topographische Anatomie des Kopfes und
des Halses

~ Physiologie und Pathophysiologie des Herz-Kreislauf-
Systems, der Atmung und der Blutgerinnung

- chirurgisch~pathologische Anatomie des Kopfes und des
Halses einschlieBlich der Geschwulstlehre

- allgemeine und apezielle Pharmakotherapie

~ Transfusions- und Infusionstherapie

~ Grundlagen der allgemeinen und spezlellen Hygiene, der
Bakteriologie, der Infektionslehre, der Desinfektion
und Sterilisation

- endokrine Erkrankungen

- medizinische Genetik

- Rontgendiagnostik und Radiotherapie.

Spezielle Kenntnigse, Fehigkeiten und Fertigkeiten

der Fachrichtung

Vom Facharzt fiir Kieferchirurgie werden sichere theoreti-

sche Kenntnisse erwartet iiber:

- alle Allgemeinerkrankungen, die wihrend der klinischen
Behandlung eines Kranken auftreten kdnnen

- alle Erkrankungen der Zidhne und des Periodontiums

- spezifische und unapezifische Entziindungen des Xiefer-
Gesglchts-Bereiches

- Erkrankungen von Mundschleimhaut und Zunge

- Erkrankungen der Kieferhdhle und der anderen Nasenneben~
héhlen

- Osteopathien

- odontogene Tumoren

-~ Grundlagen der allgemeinen und spezlellen Traumatologie
des Unterkiefers, des zentralen und lateralen Mittelge-
sichtes einschlieBlich der frontomaxilliren Frakturen

- neurologische Untersuchungstechnik fiir die Diagnostik
und Therapie der Erkrankungen der Hirnnerven im orofa-
zialen Bereich

- neuro-traumatologiasche Untersuchungsmethoden

- Kiefergelenkerkrankungen

- Erkrankungen der grofien und kleinen Kopfspelcheldriisen

~ prédprothetische Chirurgie

~ Operationsindikationen und -techniken bel allen Dys~
gnathien, insbesondere Progenien und Prognathien; Mit-
telgesichtsosteotomien nach Le Fort I, IT und III und
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Hypertelorismus

allgemeine und spezielle Iransplantologie einschlieB-
lich Transplantationsimmunologie

Plestisch konstruktive und rekonstruktive Operationen
im Mund-, Kiefer-, Geslchts~Bereich einachlieBlich
dsthetische Operationen

komplexe Behandlung von Lippen—Kiefer-Gaumen—Segel—
Spalten

Dysmorphiesyndrome

Grundlagen der kranio-maxilléren Chirurgie

Grundlagen der chirurgischen Prothetik und Epithetik
physikalische Behandlung bel Erkrankungen im Xiefer-
Gesichts-Bereich

spezielle Onkologie der Mundhthle, des Kiefers und der
angrenzenden Knochen dea Gesichtsschidels, der bedek-
kenden und auskleidenden Welchtelle mowie der ableiten-
den Lymphsysteme des Halses einschlieBlich der Methoden
der plastisch-chirurgischen Rekonstruktion

allgemeine und intraarterielle antineoplastische Chemo-
therapie

Die praktische Weiterbildung in der Fachrichtung vermit-
telt folgende Fertigkeiten:

orientierende internistische Untersuchungsmethoden
orientierende hals-nasen-ohrensirztliche Untersuchungs-
methoden

orientierende ophthalmologische Untersuchungsmethoden
orientierende neurologische Untersuchungsmethoden
stomatologische Untersuchungsmethoden
kieferchirurgiache Untersuchungsmethoden

Therapie der spezifischen und ungpezifischen odontogenen
und nichtodontogenen Weichteilentzﬁndungen

Therapie der spezifischen und unspezifischen Knochen-
entziindungen

Therapie der nichtentziindlichen Osteopathien

konservative und operative Behandlung der odontogenen
Erkrankungen der Xieferhshle

chirurgische Behandlung der apikalen Periodontitis

alle Pormen der Zahnentfernung

Periodontalchirurgie

Operationen von Zysten im Kiefer-Gesichits-Bereich
Therapie der Mundschleimhauterkrankungen
préprothetisch chirurgische Eingriffe

medikamentdse und peripher-chirurgische Behandlung der
Trigeminusneuralgie

rekonstruktive Chirurgie bei Pazialisldhmungen
(extratemporal)

konservative und chirurgische Behandlung der Speichel-
driisenerkrankungen

Behandlung von Kiefergelenkerkrankungen

Anwendung von Sofortmafnahmen am Unfallort (Blutstil-
lung, Stabilisierung von Atomung und Kreislauf, Schock-
bekémpfung)

Wundversorgung im Kiefer-Gesichts-Bereich

Tracheotomie

Behandlung von intraoralen Weichteil- und Knochenver-
letzungen einschlieBlich Zahnfrakturen und -luxationen
Behandlung von Gegsichtsachddelfrakturen; Unterkiefer—
frakturen, zentralen und lateralen Mittelgesichtsfrak-
turen einschlieBlich frontomaxillédren Frakturen
operative Behandlung von Dysgnathien und Dysmorphien
des Gesichtsachiddels

chirurgische Behandlung der Tumoren unter besonderer
Beriicksichtigung der Resektion von Knochen und Weich-
teilen sowie Ausrdumung der ableitenden Lymphstationen
im Halsbereich

Anwendung der intraarteriellen antineoplastischen
Chemotherapie

immediate und spétere rekonstruktive Chirurgie nach
Tumorentfernung

chirurgische Behandlung von Lippen-Kiefer-Gaumen-Segel~
Spalten einschlieBlich dexr sprachverbeseernden Opera—
tionen und der Korrekturoperationen am Oberkiefer,
Unterkiefer, der Lippe und Nase
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~ Ortliche Veraschiebeplastiken, Fernlappenplastiken,
Transplantationen von Haut, Knochen, Knorpel, Nerven,
Faszie und Implantationen einschlieBlich der Anwendung
von myokutanen Lappen und Grundlagen der Mikrovaskular-
chirurgie

Exrwerb von Grundlagenwissen und erweiterten Xenntnissen

aus anderen Fachgebieten nach den Anforderungen der

Fachrichtung

Der Pacharzt fiir Kieferchirurgie benttigt zur selbstén-

digen Ausiibung seines Berufes stomatologische Kenntnissge,

-um alle Erkrankungen im orofazialen Bereich diagnosti-

zieren und behandeln zu ktnnen. Dazu gehdren folgende

fachspezifische, theoretische und praktische Bildungs-
inhalte der Stomatologie:

Konservierende Stomatologie

Praktische Kenntnisse und Fertigkelten:

~ Methoden der Karieaprdvention

- Untersuchungsmethoden zur Diagnostik der Karies

.~ préparative und werkstofflkundliche Grundlagen der Fiil-

lungstherapie
- diagnostische Methoden der Pulpa-Periodont-Erkrankungen
- Behandlungsmethoden in der Endodontie
Theoretisches Wissen:
~ prognostische Bewertung therapeutischer MaSnshmen der
kongervierenden Stomatologie
- wissenschaftlicher Stand der Pulpa-Behandlung

Periodontologie

Praktische Kenntnisse und Fertigkeiten:

- Methoden zur Periodontalprévention

- Grundlegen der periodontologischen Befunderhebung und
Therapieplenung

- Lokalbehandlung periodontaler Erkrenkungen

- chirurigsche MaBnahmen der Periodontaltherapie
—~ prothetische Behandlung des periodontal erkrankten
Gebisses

Theoretisches Wissen;

- itiologie und Pathologie der Periodontopathien

2.3.3.

2.3.4.

- Physiologie der Okklusion und Artikulation sowie Grund-
kenntnisse in der Therapie von Okklusions- und Artiku-
latlonsatsrungen

- prognostische Bewertung periodontal therapeutischer
MaBnahmen

Prothetische Stomatologie

Praktische Kenntnisse und Fertigkeiten:

- Befunderhebung und Befundeinschiétzung unter protheti-
achen Aspekten und vorausschauende Therapieplanung

- Behandlung des Liickengebisses mit Kronenersatz und
festsitzenden Teilprothesen

- Behandlung des Liickengebisses mit sbnehmbaren Teil-
prothegen

- Grundsétze der prothetischen Therapie im periodontal-
geschidigten Liickengebis

~ Behandlung des zahnlosen Lundes

- Schwerpunkte der Gerostomatologie

Theoretiasches Wissen:

- Auswirkungen prothetischer Therapie auf die Gewebe des
Mundorgans und deren reaktives Verhalten (einschlieB-
lich Klinik und Atiologie der Prothesenstomatopathien)

- Verhulten und Bewdhrung von Therapiemitteln und Werk-
stoffen im Mundhthlenmilieu

- werkstoffgerechte Anwendung und Verarbeitung von Mate-
riaelien und Hilfsstoffen (einschlieBlich rationeller
Edelmetalleinsatz)

~ ArbeitsfluBpléne klinischer und technischer arbeits-
phasen

Kinderstomatologie

Praktische Keuntnisse und Fertigkeiten:

-~ primiére und sekunddre Priiveniion im System der gtoma-
tologischen Betreuung der Kinder und Jugendlichen

~ Zahnerhaltung im Milch- und WechselgebiB unter beson-
derer Beachtung der Erhaltung der Stiitzzone

- Versorgung traumatisierter Milch- und bleibender Zidhne
- prothetische MafSnahmen bei Kindern und Jugendlichen
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Theoretisches Wissen:

Uberblick iiber Untersuchungs- und Auswertungsmethoden
bel der organisierten stomatologiaschen Betreuung der

Kinder und Jugendlichen

Polgen friihzeitiger Extrektionen im Gebi von Kindern
und Jugendlichen

allgemeine Kenntnisse in der Handhabung kieferortho-

padisgcher Behendlungsapparaturen

Problematik des Frontzahntraumas und von Hypodontien

im kindlichen oder Jugendlichen GebiS unter EinschluB
von Langzeittherapieplanungen

Kieferorthopidie
Praktische Kenntnisse und Fertigkeiten:

kieferorthopidischer Untersuchungsgeng und kiefer-
orthopddische Diagnose

Grundkenntnisse bei der Erstellung des kleferorthopi-
dischen Behandlungsplanes und der Indiketion und Hand-
habung kieferorthopddischer Gerdte

gesteuerte Extraktion einschlieBlich der Extraktion
von Einzelzdhnen

therapeutische MafSnahmen bei Anomalien der Zehnform
und Zahnzahl

Theoretisches Wissen:

normale und abwegl.ge GebiBentwicklung

Atiologle, Genese, Symptomatologie und Diagnostik der
Dysgnathien

Eingchitzung des Schwierigkeitsgrades und Planung der
Behandlung von Dysgnathien, Prognose der kieferortho-
péddischen Behandlung

Konstruktion und Wirkungsweise kieferorthopidischer
Behandlungsgeridte

kombinierte kieferorthopédisch~chirurgische, kiefer-

orthopéddisch~prothetische und ¥leferorthopdidisch~chir-
urgisch~prothetische Therapie

Moglichkeiten kieferorthopédischér Spéatbehandlung

2.4,

3.2,

Zeitlicher Ablauf (Mindestdauer)

8 NMonate Konservierende Stomatologie und Periodontologie
6 Monate Prothetische Stomatologie

2 Monate Kinderstomatologie

5 Monate Kieferorthopddie

Spezielle Methoden, iiber die der Facharzt fir Kiefer-

chirurgie Grundkenninisse besitzen muB

~ Funkiion und Handhabung aller medizinisch-stomatologi-~
achen Geridte

-~ Anwendung technischer Diagnosehilfsmittel

- Rontgenaufnahmetechniken einschlieBlich
Fernrontgensufnahmen
Kontrastdarstellungen

- Grundlagen der Xeroradiographie

- Grundlagen der Computer-Tomographie

- Herstellung von Strahlenapplikatoren im Kiefer-
Gesichts~-Bereich

~ Herstellung und Handhabung von stomatologlisch~prothe-
tischen Behandlungs- und Rehabilitationsgerdten, die
im Zusammenhang mit kiefer-gesichtschirurgischen LiaB-
nahmen erforderlich sind

~ Herstellung von Epithesen

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Weiterbildung

Die Weiterbildung kann aufnehmen, wer ein Medizinstudium
abgeschlossen und den ersten akademischen Grad erworben
hat.

Die Pachrichiung Kieferchirurgie mit ihrer sehr engen
Beziehung sowohl zur Chirurgie als auch zur Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde kenn auch als zweilte Irachwei terbildung fiir
Fachirzte dieser Fachrichtungen gemif § 6 (4) der
Anordnung iiber die Welterbildung der Arzte und Zahndrzte
~ Facharzi~/Fachzahnarztordnung vom 11. August 1978 -
gewdhlt werden, wenn gesellschaftliche und fachliche Not-
wendigkeiten bestehen. Die Inhalte der zusitzlichen Wei-
terbildung werden von der Zentralen Pachkommission fest-
gelegt.,
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Die Weiterbildung betrégt bis zu funf Jahre und besteht

aus

~ dem Abachnitt des Erwerbs von Grundlagenwigsen und er-
welterten Kenninissen aus snderen Pachgebieten gemif
2.3. Fiir dlegen Abschnitt betrigt die Zeltvorgabe bis
Zu 24 Monate und

~ dem Abschnitt der fachbezogenen Spezlalisierung in der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Plir den Erwerb
des akademischen Grades "Dr. med." sind die Arzte
in Weiterbildung zielstrebig zu unterstiitzen.

Lehrveranstaltungen und Leistungsnachweise

Wdhrend der Fachweiterbildung absolviert der Arzt in

Welterbildung drei obligatorische Lehrginge der Akademie

fir Arztliche Fortbildung der DDR:

- allgemeine und gpezielle Traumatologie im Kiefer-
Gesichts-Bereich

- Onkologie im Kiefer-Gesichts-Bereich

~ allgemeine und spezielle plastisch-kongtrukiive und

rekonatruktive Chirurgie des Kiefer-Gesichts-Hals-Be-
reiches,

Der arzt in Weiterbildung erarbeitet unter Anleitung inas-
gesamt fiinf Gutachten, die den wissenschaftlichen und
gesetzlichen Anforderungen entsprechen miissen., Der Arzt
legt zum Kolloquium eine Aufstellung der von ihm selb-
stédndig durchgefithrten und assistierten Operationen im
Kiefer~Gesichts-Bereich vor.

BILDUNGSPROGRAMM 8.1 6.

Facharzt fir KINDERCHIRURGIR

1.

Bildungsziel
Die Kinderchirurgie beinhaltet die fachbezogens, dem

Kind addquate ambulante und stationHre operative und
ohirurgisch~konservative Behandlung in Zusammenarbeit
mit anderen Pachrichtungen. In der Kinderchirurglie ver-
einigt mioch spewielles Wissensgut sowohl der Chirurglie
als auch der Kinderheilkunde., Sie hat Aufgaben der
Grundbetreuung, der spezialisierten und der hochapezia-
lislerten Betreuung zu lSsen. Dazu gohidren Diagnostik
und Theraple von chirurgisch zu behandelnden Erkrankun-
gen und Verletzungen im Kindesalter, die Diagnostik und
operative Korrektur bestimmier angeborener Fehlbildungen
sowle deren pri- und poatoperative Behandlung ein-
schlieflich metaphylaktischer MaBnahmen in interdiszi-
plinlirer Zusammenarbeit.

Die wisgenschaftliche Arbeit in der Kinderchirurgie um-
faft die weltere Vervollkommnung der Diagnostik und
Theraple und die weitere Erforschung des Einflusses
chirurgischer MaSnahmen auf die physische und psychische
Entwicklung des Kindes in den einzelnen Altersstufen.

Eine Vorbedingung ist die Kenntnis der anatomischen,
physiologischen, pathologischen und pharmakologischen
Besonderheiten des Kindesalters. Dexr Kinderchirurg ist
direkter Partner des Pacharztes fiir Kinderheilkunde, In
seiner gesamten Arbeit ist die interdisriplinire Zueam-
menarbeit von gréBter Bedeutung.

Die Fachrichtung trigi zur Senkung der SHuglings- und
Kindersterblichkelit und zur Verhinderung der Frithinvali~
ditdt bei. Sie hat aktiven Anteil an der Exrfassung pri-
morbider Zustiinde. Dazu gehtrt auch die Mitwirkung bei
der Organisation prophylaktischer MaBnahmen, bei der
Reallsierung gesundheitspolitischer Aufgaben und gesets—
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liocher Bestimmungen auf dem Geblet des Kinder- und Ju-
gendgesundheltsschutzes sowie der Mitarbeit in der Kom-
mission zur Senkung der SHuglings~ und Kindersterbliochw
keit. Im Verlauf der Weiterbildung erhilt der zukiinftige
Facharzt Kemntnisse in der Leltungatitigkeit und Uber
Begutachtungsfragen, Der Pacharzt fir Kinderchirurgie
findet seinen Einsatz in Pachabteilungen flir Kinder-
chirurglie und in Fachambulanzen,

Von den Arzten in Welterbildung zum Pacharzt fiir Kinder~
chirurgie wird Interesse und Befthigung im Umgang mit
Kindern erwartet, dariiber hinaus aber auch manuelle Ge-
schicklichkeit und physische Belastbarkeit.

Fachapezifiache theoretische und praktische Bildungs-

inhalte

Brwel terung und Vertief de dlegenwigsens nac
den Anforderungen der Fachrichtung

- Physiologle und Pathophyeiologie, Biochemle und Patho~

blochemie des Neugeborenen, SHuglings, Kleinkindes und
Schulkindes

- Perinatologie

~ topographische Anatomie des wachsenden Organismug

- Embryologise, Teratologlie und Humangenetik

- kKliniache Pharmakologle des Kindesalters

~ allgemeine Chirurgie

- Kinderheiliunde

~ Orthopddie des Kindesalters

- Rehabilitationsmaﬁnahmon und -m8glichkeiten

=~ genaue Kenninis der Rechtsvorachriften ber Melde-
pflichten des Arztes

= Aufgaben und Orgenisationsform des Kinder~ und Jugend-
gesundheitasochutzes

Bel Inamsgpruchnahme des § 6 {3) der Facharzt-/Fachzahn-
arztordnung vom 11. 8. 1978 ist Z. B. eine einjihrige
Arbelt in Pathologischer Anatomie, Pathologlscher Phy~
slologie oder Pathobiochemie und Labordiagnostik su
empfehlen.

2,2,

Spezielle Renntniase, Fihigkeiten und Fertigkeiten
der Fachrichtung
Zu Beglinn der praktischen Weiterbildungszeit asind fol-

gende Eingriffe bei Kindern abd 4. Lebensjahr durchzu-

fiihren, Voraussetzung dafiir sind sichere Kenntnigse in

der Disgnostik und Stellung der Operationsindikation:

- ReanimationsmafSnehmen

~ Zugknge zum peripheren venssen GefHBsysten

- Punktion der Kirperhthlen und Drainagen

~ Wundversorgung einschlieflich der Verbandtechniken

- Therapie der thermischen Verletzungen

~ konservative Behandlung won Prakituren und Luxationen

- Exzision umschriebener gutartiger Tumoren der Kbrper-
oberfliche

- Operation der Leisten-, Schenkel- und Bauchwandbriiche

~ Theraple der Hydrozele teatis und der Punikulomele

~ operative Behandlung der Phimose

- Therapie des Maldescensus testis (Orchidopexise)

- Appendektomie

- Sectio alta

~ septische Chirurgie

- Therapie der Osteomyelitis

Anschliefiend sind folgende Operationen zu erlernen:

- Ausfithrung der vorgenannten Eingriffe bei SHuglingen
und Kleinkindern

~ Trepanation zur Therapie des epiduralen Hématoms

~ operative Frakturbehandlung

~ Amputationen

~ Pyloromyotomie

- Technik der Magen-Darm-Figtelungen

-~ Darmresektionen (suBer der Chirurgie des Megakolon)

- Enteroanastomosen

- Therapie des Ileus

- Theraple der Peritonitis

- Splenektomie

-~ entlastende Operationen am Harntrakt (Nephrostonmie,
Ureterostomie)
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~ Nephrektomie

~ typische plastische Operationen an der Kdrperober-
flHdche

Die im folgenden aufgefiihrten Erkrankungen und Opera-

tionen milssen hinsichtlich Diagnostik, Indikationastel-

lung und Therapiembglichkeiten bekannt seing

~ Heugeborenenchirurgie

- Oeophaguachirurgie

- Therapie des Hydrozephalus, der subduralen Ergliasse,
der Kraniostenosen, der Kephalozelen, der Myelodys-
plesien

- Chirurgie der Schilddriige

-~ Brustwaendchirurgie

- Lungenresektion

~ Zwerchfellochirurglie

=~ kardlovaskuliire Chirurgle

- Chirurgle der malignen Tumoren und expansiv wachsender
benigner Tumoren 3.

- Operationen am Urogenitaleystem (z. B. Nierembecken-
plastiken, Harnsteinerkrankungen, Megaureter, Blasgen-
spalte, vesikouretesro-renaler Reflux, Epispadie,
Hypospadie, geschlechtsbestimmende Korrekturen)

- Leber- und Pankreaschirurgie

- alteragpezifische Gellenwegsohirurgie

- Dickdarmchirurgie (insbesondere des M. Hirschsprung
und anderer Megakolonformen)

- anorektale Fehlbildungen

~ Therapie des polytraumatisierten Kindes

- Therapie innerer Verletzungen

- plastische und Wiederherstellungschirurgle

- Organtransplentation

- Peritonealdialyse

~ Austauschiransfusion (aus chirurglscher Indikation)

Spezielle Methoden, tiber die der Pacharzt Grundkennt-
nisge besitzen soll

Grundkenntnisse in:
- Rbntgendiagnostik und Strahlenschutzbestimmungen im

Kindesalter
-~ nuklearmedizinischen Untersuchungaverfahren
-~ endokrinologischen Untersuchungsverfahren
Kolo-Rektoskapie
Zystoskopie
Urethroskopie
- elektronisch~apparativer Patientenliberwachung
Grundkenntnisse gur Indikationsstellung von:
- Anglographie
~ Ultraschalldiagnostik
- Ventrikulo-Myelographie
bronchologischen Untersuchungsverfahren
- Mediastinoskopie bei Kindernm
- Usophago-gastro-nuodenoskopie
~ Laparoskopie
Zytodiagnostik

t

Hinweise zum Ablauf der Weiterbildung

Die Weiterbildung baginnﬁ in statloniiren FPachabteilungen
fUr Kinderchirurgie. Die anteilige Weiterbildung in den
Pachrichtungen Chirurglie, Kinderheilkunde sowie AnHdg-
thesiologie und Intensivtherapie wird in Abhlnglgkelt
von der Brfiillung des Welterbildungszieles in Umfang und
Zeit zwischen dem Welterbildungsleiter und dem Arzt in
Welterbildung festgelegt. Dise Welterbildung in der Pach~
richtung Chirurgie betrégt mindestens 6 Monate. Der Wei-
terbildungsleliter stimmt den Welterblldungsgang mit der
zentralen Fachkommission Kinderchirurgie ab., Die Welter-
bildung in einer kinderchirurgischen Fachambulanz er-
folgt entsprechend den 8rtlichen Gegebenheiten in Teil-
abschnitten oder parallel zur klinischen Weiterbildung.
In Abhlngigkeit von dem aphteren Einsatz ist elne vor-
ausgehende oder nachfolgende Weliterbildung in einer an-
deren klinischen Fachrichtung wie Chirurgie, Kinderheil-
kunde, Urologie oder Andathesiologie zu empfehlen.
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Lehrveranstal en und lLelst anachweige
Die von der Akademie f{ir Irztiiche Fortbildung der DDR
veranstalteten Lehrglnge fiir irzte in Weiterbildung mind

nach ¥dglichkeit zu besuchen und die Tellnahme ist nach-
zuweigen.

BILDUNGSPROGRAMN 8. 1 7.

Facharzt fiir KINDERHEILKUNDE

1.

Bildungsziel
Die Kinderheilkunde hat die Aufgabe, die physische und

psychische Entwicklung der Kinder und Jugendlichen zu
iiberwachen, Abweichungen vom normalen Verlanf und XKrank-
heiten frilhzeitig zu erkennen und zu behandeln und bei
bleibender Behinderung die begte komplexe Rehabilitation
(medizinisch, psychologisch, sozial) zu ermdglichen. Der
Prophylaxe kommt eine begondere Bedeutung zu. Sie geht
dabei von den biopsychosozialen Begonderheiten und der
hervorragenden Bedeutung dieses Lebensabschnittes fiir
die Persanlichkeitsentwicklung und Leistungsfihigkeit
des Menschen aug,
Die Kinderheilkunde erfaBt physiologlsche und pathologi-
ache Vorginge, deren natiirliche und sozlale Bedingungen
sowie deren EinfluB auf die Individualentwicklung von
der perinatalen Phase bis zum Ende der Adoleszenz in der
Wechselwirkung von Anlage und Umwelt.
Mit der Anerkennung als Facharzt ist der Kinderarzt be-
fidhigt, selbsténdig eine allgemeinpédiatrische Tatigkeit
in der ambulanten und stationiiren Betreuung auszuiiben,
Er ist fiir viele Jahre der Hrztliche Betreuer der XKinder
in der Familie,
Seine Txtigkeit umfaBt
- das Erkennen von PFaktoren und Bedingungen, die eine
normale physische und psychische Entwicklung der ihm
anvertrauten Kinder férdern bazw. gefdhrden
- die Durchfiihrung kollektiver Yorsorgemafinahmen
-~ die Auswahl und Realisierung von individuell festzule-
genden medizinischen, sozialen und psychologiachen

MaBnaehmen zur Gewdhrleistung der normalen Entwicklung
der Kinder
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- die frithzeitige Erkennung von Gesundheitsstsrungen und
ihre Behandlung

- die Gewdhrleistung einer umfassenden medizinischen,
sozialen und psychologischen Betreuung geschidigter
Kinder

- die Metaphylaxe und komplexe Rehabilitation erkrankter
Kinder

- die Durchfiihrung von Hausbesuchen

bLer Facharzt fir Kinderheilkunde arbeitet eng mit den

Eltern und Erziehern sowie mit Fachérzten anderer Fach-

richtungen zusammen. Er bezient staatliche Organe und

gesellschaftliche Organisationen in die BetreuungsmaB-
nahmen ein,

Pachgpezifische theoretische und praktische Bildungs-

inhalte

Erwelterung und Vertliefung des Grundlagenwissens nach
den Anforderungen der Fachrichtung

Fachspezifische, im Studium erworbene Kenntnisse, Fahig-
keiten und Fertigkeiten sind auf folgenden Gebieten zu
vertiefen und fachspezifisch zu erweitern:

~ Biochemie und Pathobiochemie

- Pathologische iAnatomie und Histologie

~ Physiologie und Pathophysiologlie

- Pharmekologie und Toxikologie

- Mikrobiologle

-~ Immunologie

-~ Sozialhygiene und Epidemiologie

Spezielle Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten
der Fachrichtung

2.2.1, Dags gesunde Kind
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~- Entwicklungsphysiologle (somatische Entwicklung, Norm-
werte, Entwicklung der Orgenfunktionen, besonders neu-
romotorische und psychosensorische Entwicklung, Akze-
leration)

- Entwicklungspsychologie (hshere Nerventdtigkeit und
psychische Entwlicklung, Lernen und Verhalten, Wechsel-

wirkung Erziehung - Entwicklung)

- die Umwelt des Kindes (soziale, Ckonomische, hygieni-
sche Aspekte)

Dazu sind Kenntnisse, Féhigkeiten und Pertigkeiten, die

zu eigenveraniwortlicher Thtigkeit befshigen, zu erwer-

ben iiber:

- Entwicklungsdaten und biologische Kennziffern

- statomotorische Leistungen und neurologische Reifung

- psychische Prozesse und ihre Entwicklung in den ver-
schiedenen Altersstufen

- endokrine Wachstums-~ und Entwicklungseinfliisse, Puber-
tdtsentwicklung, psychische und soziale Aspekte der
Akzeleration

- Hygiene des Kindes- und Jugenduliers (Hygiene des pidd-
agogischen Prozesses, Reihenuntersuchungen, Screening-
methodik, Schutzimpfungen)

- Tdtigkelt der Mitterberatung, des Kinder- und Jugend-
gesundheitsschutzes, des Referats Jugendhilfe

- anforderungsspezifische Beurteilung des Gesundheitszu-
atandes fiir die Aufnahme in Kinderkrippen, Kindergdr-
ten, Schulen und fiir den Ubergang in die Berufsausbil-
dung

- gesundheltliche Uberwachung der Kinderkrippen und
Dauerheime und ihre regelmifiige medizinische Betreuung,
Kontrolle der Einhaltung hyglenischer und erndhrungs-
wissenschaftlicher Normative, Beratung der Mitarbeiter
der Einrichiungen bei medizinisch-hygienischen Frage-
stellungen

- Leistungsphysiologie, Belastbarkeit und Adaptation

-~ Erndhrung (einschlieBlich Stillen, SHuglingsernihrung,
Gemeinschaftsverpflegung)

-~ Gesundheitserziehung einaschlieflich Sexuelerzichung

Das gefdhrdete Kingd

- Entwicklungsstsrungen

- sozlale Gefidhrdung

- Gefdhrdung durch Umweltfaktoren
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Dazu sind Kenntnisse, Fdahigkeiten und Fertigkeiten zu

erwerben iiber:

- Kinderunfall einschlieBlich seiner Verhiitung, insbe-
sondere akzidentelle Vergiftungen durch Haushalts-
chemikalien, Pflanzenteile und Medikamente

- plétzlichen unerwarteten Kindstod

~ perinatale Risikofsktoren

- rechtzeltige Erkennung von Entwicklungsstdrungen ein-
schlieBlich genetisch bedingter

- Erfassung und Betreuung von Risikokindern (somatische,
paychologische und Laborsiebteste, Elternberatung,
Fritherziehung)

~ Mangel- und Fehlernihrung

-~ Anpassungsschwierigkeiten bei Umgebungswechsel

~ Erastversorgung von Neugeborenen

Das kranke Kinad

Epidemiologie, Atioclogie, Pathogenese, Diagnostik,

Klinik, Theraple, Metaphylaxe einschlieBlich Rehabllita-

tion folgender wesentlicher Krankheitakomplexe unter
Berlicksichtigung der aktuellen Morbiditsit und Mortalitdt:
~ Genetik und Teratologle (einschlieBlich Grundkennt-
nisse der genetischen Familienberatung)
- Neonatologie einschlieBlich der neonatologischen Erst-
versorgung und Screening-Untersuchung
- Krankheiten des Kindesalters
. Erkrankungen des Stoffwechsels
. Vitaminmangelkrankheiten, Erndhrungsstdrungen und
Didtetik

. Infektionskrankheiten

. immunclogische Erkrankungen

. Kollagenosen

. Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsasystems

. Brkrankungen des Blutsystems

. Erkraenkungen der Atemwege und Atmungsorgane

» Erkrenkungen des Herz-Kreislaufsystems

. Erkrankungen des Megen-Darm-Kanals einschlieBlich
Pankreas und Leber

2.3.

. Erkrankungen der Niere und des harnableitenden
Systems
« Erkrankungen der Hsaut
. Erkrankungen des endokrinen Systems
. Erkrenkungen des ZNS und peripheren Nervensystems
(Kinderneurologie)
- Verhaltensstdrungen, Oligophrenien, Teilleistungs~
schwichen und Lernbehinderungen
- Tumoren
- Unfélle, Vergliftungen und andere Notfdlle
- Krankheiten in der Adoleszenz
Dazu gehdren auch Keuntnisse und Fertigkeiten beziiglich
Indikationsstellung, Durchfilhrung und Beurteilung der
grundlegenden piddiatrischen, diagnostischen und thera-
peutischen Techniken einschlieBlich
-~ Untersuchung von Blut, Knochenmark, Liquor, Urin,
Exsudaten usw.
~ Ableitung und Beurteilung von EKG
~ Indikationastellung zur Anwendung bildgebender Ver-
fahren
- Beurteilung von Réutgenbildern
- {Iverwachung und Nottheraple lebensbedrohlicher Zu-
gtidnde bei Kindern
- Applikation von Medikamenten (einschlieflich Infu-
slonen usw,)
Spezielle Kenntnisse aus anderen Fachrichtungen
Von besonderer Bedeutung ist dle Pihigkeit einer sach-
lich bvegriindeten und rechtzeitigen Indikationsstellung
zur Einbeziehung von Fachidérzten anderer Fachrichtungen
in die Betreuung. Deshald sind in folgenden Fachrichtun-
gen bzw. -gebieten, den Anforderungen der einzelnen

Fachrichtungen baw, Gebiete entsprechend, Kenntnisse an-
zuelgnen:

~ Aniisthesiologle, Kinder-Intensivtherapie
- Kinderchirurgie

- Hyglene

- Humangenetik
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- kliniache Immunologie

- kKlinische Mikrobiologie

- klinische Pharmakologie und Toxikologie

- Radiologie, Nuklearmedizin

- Halg-Nasen-Ohrenheilkunde einschlieBlich Phoniatrie

- Orthopiddie

- Haut- und Geschlechtskrankheiten

~ Physiotherapie, Bioklimatologie und Balneologie

- Kinderstomatologie .

- Rehabilitation

- Geburtsghilfe )

Spezielle Methoden, {iber die der Facharzt Grundkennt—

nisge begitzen soll

~ wichtige Siebtestverfahren (Screening): klinische,
labortechnische, neurologische, psychologische,
ophthalmologische, audiologische, orthopddische

- diagnostische Verfahren wie Elektroenzephalographie
(EEG), Ultraschalldiagnostik eingchlieBlich Echoenze-
phalographie, nuklearmedizinische Methoden, Standard-
labormethoden nach dem Arzneibuch der DDR, Funktionsg~
prifungen von Herz, Kreislauf, Lunge und Harnwegen,
mikroblologische Untersuchungsverfahren

~ Indikation und Erfolgsbeurteilung spezieller therapeu-
tischer Methoden wie Operationen, RehabilitationsmaB-
nahmen, Sonderpédagogik

- pddiatrisch therapeutische Verfahrensweisen und ArZ—
neimittelverordnung im Kindesalter

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Weiterbildung

Die Weiterbildung wird liberwiegend stationdr abgeleistet
und muf einen Bildungsabschnitt im smbulanten Bereich
einschliefen. Eine ambulante und prophylaktische Tatig-
keit sollte erst dann aufgenommen werden, wenn Grund-
kenntnisse in der Kinderheilkunde vorhanden sind., Von
grofem Wert fir die Weiterbildung sind Bereitachafts-
und Hausbesuchsdiensts.

Die Tellnahme am Bereitschaftsdienst sollte wihrend der

4.
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Weiterbildungszeit die Dauer von 3 Jahren nicht unter-
schreiten unter Einhultung der geltenden Rechtsvor~
schriften.

Im stationdren Sektor sind Siuglinge einschlieBlich Neu-
geborene, infektionskranke und intern erkrankte Kinder
zu betreuen. Im ambulanten Bereich ist in der Hauptsache
eine breite Tatigkeit in der Kinderheillunde euszuiiben,
Im Rahmen der Weiterbildung sollte suf eine verantwort-
liche, mtglichst kontinuierliche Arbeit in Niitterbera~
tungen, Krippen, Kindergiirten, Schulen bzw. Ferienlagern
Wert gelegt werden.

Fir einen theoretisch-experimentellen Welterbildungsab-
schnitt, entsprechend § 6 (3) der Anordnung iiber die
Weiterbildung der Arzte und Zahnirzte » kommen vorrangig
folgende Fachrichtungen und Fachgeblete in Frage:
Endokrinologie, Immunologie, Pharmakologie und Toxikolo-
gie, Pathobiochemie und Labordiagnostik, Pathologische
Physiologie.

Die Welterbildung ist vom aArzt fiir die Anfertigung einer
Digsertation A zu nutzen. Er ist bei diesem Anliegen
entgprechend zu unterstiitzen.

Lehrveranstal tungen und Lel stungsnachwei ge

Lehrverangtal tungen

Kenntnisse ilber folgende Themen sind in Lehrveranstal-

tungen auf Bezirks- bzw. Kreisebene in Kurzlehrgingen

nachweispflichtig zu erwerben:

- Notfallmedizin

- Pharmakotheraple unter medizinischer und Skonomischer
Sicht

- Einfiihrung in die drztliche Betreuung von Kinderkollek~
tiven (Krippeniirztelehrgang)

- Impfberechtigung

~ Aufgaben und Arbeitsweise der Abteilung Gesundheits-
und Sozialwesen

- Aufgeben und Arbeitswelse des Referats Jugendhilfe

- Arzt und Recht
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~ Sozialversicherung, fachspezifische Gutachtertatigkeit

~ Hygliene im Krankenhaus und in Kindereinrichtungen
(einschlieBlich Ferienlager)

- Leltungstitigkeit '

Folgende Lelstungsnachweise sind zu erwerben:

~ Auswertung von Todesfdllen in Vorbereitung einer Sit-
zung der Kreiskommission fir SHuglings~ und Kinder-
sterblichkeit

- Krippenbetreuung und Tdtigkeit in der Mitterberatung

~ Einfiihrung in die Arbeitsweime des Kinder- und Jugend-
gesundhedi tsschutzes

BILDUNGSPROGRAMM 8 . 1 8 .

Facharzt fiir MIKROBIOLOGIE

1.

Bildungseiel
Die Weiterbildung zum Facharzt fiur Mikrobiologie hat zum

Ziel, Arzte mit umfassenden Kenntnissen in dieser Pach-~
richtung heranzubilden und zu beféhigen, selbstédndig und
veraniwortlich die Aufgaben der medizinlschen Mikrobio~
logie und der Epldemiologie infektidser und parasitdrer
Brkrankungen zu ldsen.

Die Fachrichtung Mikrobiologie beschédftigt sich mit den
Krankhei teerregern des Menachen - Bakterien, Viren, Pro-
tozoen, Pilzen, Helminthen - und der Mikroflora gesunder
Mensachen,

Widhrend der Weiterbildung wird das noiwendige Wissen iiber
die Eigenschaften der Krankheitserreger, die diagnosti-
schen Mdglichkeiten, die Grundlagen der Diagnostik und
des Verlaufs von Infektionskrankhelten, deren Pathogenese
sowle dle kirpereigenen Abwehrmechanismen (Infektions-~
immunologie) erworben, Weiterhin wird der Facharzt die
Epidemiologlie der Infektionskrankheiten, die spezifischen
und unspezifischen prophylaktischen und antiepidemischen
Mafnehmen kemnenlernen. Dazu gehdrt auch das Wissen {iber
die wichtigsten gesetwlichen Beatimmungen auf dem Gebiet
der Verhitung und Bekdéimpfung infektiser und parasitirer
Erkrankungen und deren Realisierung im operativen Infek-
tionsschutz,

Der Facharzt fur Mikroblologie besitzt ausreichende tech-
nlgche Pertigkeiten und kennt die modernen Untersuchungs-
methoden, Er beurteilt die Ergebnisse seiner Untersuchun~
gen im Hinbliock auf die Bedeutung fur die klinische Medi-
zin. Sein Anliegen ist es, die enge Zusammenarbeit zwi-
schen den mikrobiologlschen und den klinischen Einrich-
tungen im Sinne einer patientenorientierten klinischen
Mikrobiologie zu unterstiiizen.
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Der Pacharzt fiir Mikrobiologlie berdt den klinisch tatli-
gen Arzt sachkundig, z, B, bei der antibakteriellen und
antiviralen Therapie und der Erkennung, Vorbeugung und
Bektimpfung nosokomialer Brkanlkungen.,

Er wendet dariiber hinesus den vielfdltigen Beziehungen zu
den naturwlssenschaf+tlichen und medizinigchen Grenzge-
bieten seine Aufmerkaamkeit zu,

Als Einsatzbereiche fir den Facharzt fir Mikrobiologle
sind die mikroblologlachen Abteilungen der Hyglene-Inati-
tute der Bezirke, die Institute der Universitiiten und
Medizinischen Akademien sowie andere mikrobiologisch
arbeitende Einrichtungen zu nennen., Weltere Einsatwbe-
reiche ergeben sich in allen Pachgebleten mit Arbelts-
aufgaben, die interdisziplinir mit Pachéirzten fir Mikro-
biologie zu 15gmen slnd, z. B. Allgemeins und Kommunals
Hyglene, Epidemiologie, Immunologie, Tropenmedizin,
Molekularbiologie, Genetik, Biochemle u, a.

Fachapezifische theoretische und praktische Bildungs-

inhalte

Brwelterung und Vertief des Grundlagenwissens nach

den Anforderungen der Fachrichtung

-~ Kenntnisse auf dem Gebiet der Molekularbiologie und
der biotechnologischen Methoden in der Mikrobiologie

-~ Blologle (stottweohaelleistungen der Zellen usw.),
blologische Systems, Ukologle

-~ Kommunal-, Lebenamittel- und Ernihrungshygiene

Spezlelle Kenntnisse, Phihigkelten und Fertigkeliten der

Fachri chtung
Allgemeine Grundlagen

~ Aufbau und Organisation der Laboratorien (Bakteriolo-

gle, Virologie, Serologie, Immunologie, Mykologie,
Protozoologle, Helminthologie, Epidemiologle)

- Prinzipien des aseptiachen Arbeitens (Umgeng mit
infektidsem Material)

- Prinzipien der Herstellung und des Gebrauchs der
Diagnostika

~ Grundlagen dexr Nidhrmedienherstellung

2,2.3.

~ Grundlagen der Gefriertrocknung

~ die Stammhaltung

-~ Fidrbemethoden zur Darstellung von Mikroorgenismen und
Zellen

- biochemische Arbeitsmethoden in der Mikrobiologle

~ Grundlagen der Lichtmikroskopie, Phasenkontrastmikro-
skople und Fluoreszenzmikroskople sowle der Elektronen-
mikroskople

- Bedlenung von Zentrifugen, Gerdten fir die Entkeimung,
automatischen Gerdten fiir die Routinediagnostik

- Kenntnigs der fachspezifischen Monographien und Kommen—
tere des Arzneibuches der DDR sowle der standardisier-
ten Laboratoriumsmethoden

- Kenninis der Referenzlaboratorien und ihrer Aufgaben

~ Kenntnis der Arbeitsschutzanordnungen

~ wichtige gesetzliche Bestimmungen auf dem Geblet des
Infektlionsschutzes

- Kenntnisg Uiber wesentliche historische Ereignisse auf
dem Gebiet der Mikrobiologie

Allgemeine und spezielle Bakter..logle

- Klassifizierung der Bakterien und der bakterienshnli-
chen Mikroorganismen

- Lebensbedingungen der Bukterien

~ Morphologie, Wachstum und Vermehrung der Bakterien

- Biochemie der Mikroorganismen

~ Endo~ und Exotoxine

- Bakteriengenetik

- Chemotherapeutikaresistensz

~ Okologie und Ubertragung der Bakterien

- Methoden der Laboratoriumadiagnostik von Bakterien und
bakterieniihnlichen Mikroorganismen

~ Bigenschaften der Bakterienspezies, die Krankheiten

beim Menschen verursachen und die speziellen Verfahren
fiir die Diagnostik

Allgemeine und spezielle Virologle
- Klassifizierung der Viren
- Aufbau, Vermehrung und Eigenschaften der Viren
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192

- Virusgenetik
- Virusinterferenz
- Ukologie und Ubertragung der Viren
- Methoden zur Laboratoriumsdiagnostik von Viren
~ Ubersicht iiber die Viren, die Krankheiten beim Men-
schen verursachen, ihre spezisllen Eigenschaften und
die speziellen Verfahren fur dis Diesgnostik
- Virusstatika
~ Virusvakzine
- Grundlagen der Pathogeness und Immunologie der Virus-
krankheiten
- onkogene Viren
. Uversicht dber die wichtigsten onkogenen Viren
. Bigenschaften onkogener Viren
« Virus-¥irtszell-Besishungen, Zelltresnsformationen
« Nachweismsglichkeiten viruskodierter Tumorantigene
- Bakteriophagen
Grundlagen der allgemeinen und speziellen Mykologle,
Protozoologie und Helminthologie
~ die wichtigsten Erkrankungen des Menschen
- Eigenschaften und Prinzipien der Diagnostik der wich-
tigsten einheimischen und nicht einheimischen Erreger
Prinzipien der mikrobiologischen Untersuchung von
Lebensmitteln, Trink-, Bade- und Abwasser sowle Keim~
zahlbestimmung der Luft und auf OberflHochen
Infektionskrankheiten und Infektionsimmunologie
~ Pathogenese, Verlauf und Grundlagen der Therapie
infektidser und parasitirer Erkrankungen
=~ Struktur und Punktion des Immunsystems
= Immunitlt gegen Infektionserreger oder deren Gifte

- Kenntnis der wichtigsten immunologischen und serologi~

schen Untersuchungsmethoden einschlieBlich bliotechno-
logischer Verfahren und der Herstellung von antigen-
und antik8rperhaltigen Priparaten

- Grundlagen der aktiven und passiven Immunprophylaxe

~ Schutzimpfungen gegen wichtige Infektionskrankheiten

2.2.7. Epldemiologie infektistser und parasltéirer Erkrankungen

- allgemeine Grundlagen der Epidemiologie

-~ Epidemliologle wichtiger Infektionskrankheiten
(epidemischer ProzeB)

~ spezielle mikrobiologische Methoden gur Aufklirung von
Infektketten einschlieBlich Klonkonzeption

- Methoden zur Erhebung epidemiologischer Daten und zu
deren Analyse (mathematische Modelle u. a.)

=~ infektldser Hospitalismus

=~ antlepldemische MaBnahmaen

2.2.8. MaBnahmen zur Vernichtung von Infektionserregern und zur

Vorbeugung und Behandlung von Infektionskrankheiten

- Desinfektion, Sterilisation, Entwesung

- Prinzipien der unspezifischen Prophylaxe von Infek-
tionskrankheiten

- Pringipien der Behandlung von Infektionskrankheiten
unter besonderer Beriicksichtigung der Immun- und
Chemotherapie

~ medizinisch-mikrobiologlsche Aspekte fiir die Zivil-
verteidigung insbesondere in Katastirophensituationen

2,3. Spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten sus anderen Fach-
gebleten nach den Anforderungen der Fachri chtung

~ Grundlegen der klinischen Diagnostik von Infektions-
krankhei ten

- Grundkenninisse Uber Arbeitsgeblete der Hygiene
» Lebensmittelhyglene
« Krankenhaushygiene

- mikroblologlische Aspekte des Umweltschutzes

- Grundlagen der mediziniachen Informatik und Statistik

2,4, Spezielle Methoden, iiber die der Facharzt Grundkennt-

nisse besitzen soll

- Impfatoffherstellung und -kontrolle

- Prinzipien der Biotechnologie insbesondere der
Gentechnologie

- Bestimmung der Gewebegruppen im Zusammenhang mit der
Transplantationsimmunologie
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- spezielle Methoden zur Reindarstellung bazw, Analyse
biologischer Substanzen (Ohromatographio, Ultrazentri-
fugation, Gel~Filtration usw.)

Allgemg;gg Hinweise zum Ablauf der Weiterbildggs

Fur die Weiterbildung zum Facharzt werden folgende

Mindestzelten empfohlens

- Bakteriologie ein-
aschlieSlich Serologle
und Immunologle

~ Virologlie ein-
schlieBlich Serologie

12 Monute (bis zu 20 Monaten
Je nach aptiterem
Arbeitagebiet)

12 Monate (bis zu 20 Monaten
Je nach sphiterem

und Immunologle Arbei tasgeblet
- Mykologie 1 Monat
- Protozoologie 1 Monat
- Helminthologie 1 Monat
- Epidemiologie 6 Monate
- Infektionsklinik 6 Monate
- Tupfpraxis wihrend der Welterblildung suf

dem Gebiet Epidemiologle oder
in der Infektionsklinik

Unter Beriicksichtigung des spiteren Binsatzes kenn zur
Erweiterung der wissenschafilichen Qualifikation die Wei-
terbildung bei Inanspruchnahme des § 6 (3) der Pacharzt-
ordnung bis zu einem Jahr in einem klinischen Pach (z, B
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Kinderheilkundse,
Innere Medigin, Chirurgie) erfolgen,

Die Weiterbildung ist vom Arst fir die Anfertigung einer
Dissertation A zu nutzen. Er ist bei diesem Anliegen ent-
sprechend zu unterstiitzen,

Lehrveranstaliungen

Wihrend der Zeit dex Welterbildung sind Lehrginge zu fol-
gender Thematik zu besuchen:

- allgemeine und spezielle Bakteriologie

-~ allgemeine und mpezielle Virologie

~ Mykologle, Protozoologie und Helminthologle

- Schutiimpfungon, Grundlegen der Immunologle, der Klinik
und der Bpidemioclogie infektiasr und parasitirer Er-
krankungen

- klinische Mikrobiologie

~ Aufgaben des Mikrobiologen bei der Zivilverteldigung
und in Katastrophensaituationen
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8.19.

Pacharzt flir NEUROCHIRURGIE

l.

196

Bildungsziel

Die Pachrichtung Neurochirurgie umfaft alle diagnosti-
schen, therapeutischen und teilweise auch rehabilitati-~
ven MabBnahmen bei intrakraniellen sowie intraspinalen
raumbeengenden Prozessen, bei Schidel-Hirn- und Ricken~
markverletzungen, bei sonstigen ausgewhhlten Erkrankun-—
gen des Zentralnervensystems und bei SohHédigung und Ver-
letzungen peripherer und zentraler Nerven, Die Weiter-
bildung in Neurochirurgie hat das Zilel, Pachérzte heran-
zubilden, die in der Fachrichtung eigenverantwortlich
und selbstéindig wirksam werden. Dabei miissen sie in der
Lage sein, moderne Untersuchungsmethoden des Faches an~
suwenden, differentialdiagnostische Hbglichkeiten und
Behandlungaverfahren kritisch abruwhigen sowlie die Indi~
kation zur neurochirurgischen Therapie gzu stellen.
Heiterhin milssen sie befihigt msein, ambulant oder ste~
tiontir zu versorgende neurochirurgische Erkrankungen und
Unfallfolgen mowle akut lebensbedrohliche Zusgtinde je
nach Notwendigkeit im Rahmen des derzeitigen Wissens-
standes konservativ oder operativ su behandeln sowlie
Standardoperationen h¥ufiger nsurochirurgischer Erkran-
kungen selbstindig durchzufithren.

Die Prophylaxe neurochirurgischer Krankheiten und die
Prinziplen der Metaphylaxe und Dispensairebetreuung miis-
gen ihnen ebenso wie die Grundlagen der Begutachtung von

neurochirurgischen Erkrankungen und Unfallfolgen bekannt
sein,

2,1,

2,2,

2,2,1,

2.2.2.

Fachepezifische theoretische und praktische Bildungs-

inhalte

Erweiterung und Vertiefung des Grundlagenwissens nach

den Anforderungen der Fachrichtung

- funktionelle und topographische Anatomie des mensch~
lichen K8rpers unter besonderer Berlicksichtigung des
Rervensystems

~ Pathologieche Anatomie einschlieBlich Grundlagen der
Geschwulgtlehre und besonderer Kenntnisse der Ge~
schwiilste des Nervensystens

~ Physiologie und Pathophysiologie der einzelnen Organ-
und Reglersysteme des Organismus mit den Schwerpunkten
Gehirn, Rilckenmark und periphere Nerven

Spezielle Kenninigse, Fihigkeiten und Pertigkeiten der

Fachrichtung

Folgends Kenntnisse, Pihigkeiten und Fertigkeiten miissen

beherrscht werden:

Spezielle Neurochirurgie, Diagnostik

~ Indikationsstellung gur instrumentellen Diagnoatik

=~ Durchftihrung instrumenteller diegnostischer Eingritffe
(Pneumenzephalographie, Ventrikulographie, Angio-
graphie durch Direktpunktion der Karotis, Myelogra-
phie)

- Auswertung von Rontgenbildern des Schidels und der
Wirbels#ule ohne und mit Kontrasimitteldarstellung

Spezlelle Neurochirurgle, operative Behandlung

-~ Indikationsstellung zu neurochirurgischen Eingriffen

- Beurteilung des Operationsrisikos

-~ Kenntnis der typischen neurochirurgischen Operations-
methoden

Bei AbschluB der Weiterblldung mus die Durchfiihrung fol-

gender diagnostischer und therapeutischer Eingriffe

nachgewiesen werden (Operationskatalog):

~ diagnostische Ringriffe (Myelographie, Pneumenzephalo-
graphie, Ventrikulographie, Angiographie)

~ EBingriffe an Schidel und Gehirn
» bei supra- und infratentoriellen raumbeengenden
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Prozesaen

+ bei Schmergzzustiinden (Trigeminusneuralgie)

« bel Hydrozephalus und HirnschiidelmiSbildungen
Eingriffe an der WirbelsHule und am Ruckenmark
Eingriffe am peripheren Nervenaystenm

Durchfiihrung dringlicher Operationen auf dem Gebiet
der Neurotraumatologle (intrakranielle Blutungen,
offene Schiidelhirnverletzungen)

2.2.3. Postoperative Behandlung

Grundsiitze zur allgemeinsn poatoperativen Behandlung
(Brnihrung, Infusiong- und Iransfusionstherspise,
Pneumonie~ und Thromboseprophylaxe)

Erkennen, Beurteilung und Behandlung von Frith- und
Spdtkomplikationen

Kenntnis moderner Uberwachungsmethoden auf einsr Wach~
bzw, Intensivpflegestation

2.2.4. Poliklinische Titigkeit

-

differentialdiagnostische Kldrung neurologischer und
neurochirurglscher Brkrankungen

prié- und postoperative Betreuung neurochirurgiasch
Kranker und Verletster

2.2.5, Begutachtung

2. 30
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Kenntnis der fir die Pachrichtung spezifischen Probleme
des Begutachtungswesens

spezielle Kenntnisse iiber mediginiach~juriatiasche
Grenzprobleme der Pachrichtung (Hirntod, Organspende,
Verhalten bei nicht natiirlichen oder ungeklirten Todes~
ursachen, Verletzung der Sorgfaltspflicht)

Spezielle Kenntnigse und Pertigkeiten aus anderen Pach-
geblieten naoh den An!ordeggggen der Pachrichtung

Herz-, Kreislauf- und GefHBerkrankungen, Blutgerin-
nungsstrungen

Grundlagen und HMethoden der Aniisthesiologie und Reani-
mation

Grundlagen der Pharmakotherapie

Grundlagen der Mikrobiologle, insbesonders der Infek-
tionslehre

2.3.1.

20 3. 2.

e

Grundlagen der Immunologie und Genetik

- Grundlagen der Physiotherapie und Rehabilitation

Grundlagen nuklearmedizinischer Untersuchungsverfahren

disgnostische Verfahren, Differentialdiagnostik und

therapeutische Grundsitze aua der Neurologie der Sin-

nesorgane (Neuroophthalmologie, Neurootologie)

Uver Grundlagenkenntnisse hineus sind das Wissen bzw.

dle Pertigkeiten auf dem Gebiet der Chirurgie und Neuro-

logle fachbezogen zu vertiefen.

Allgemeine Chirurgie

- Probleme der Wundversorgung, Behandlung von Wundkom-
plikationen

- Probleme der sepiimchen Chirurgie, Theraplie mit Anti-~
blotika

- allgemeine Grundshtze fur die Operationsvorberei tung
und ~-nachbehandlung

- allgemeine chirurgische Technik

-~ Thrombose- und Embolieprophylaxe

- Kenntnigse in der Behandlung von Traumafolgen
{Frakturen, GefiBverletzungen, thermische Einwirkun-
gen)

- Kenntnisame iiber die Durchfilhrung von Bluttransfusionen

Neurologie und Psychiatrie

- Anelgnung der klinisch-neurologischen Untersuchungsg-
technik

-~ Erkennung und Einordnung von psychischen Stdrungen

~ Untersuchung und Beurteilung des Augenhintergrundes

- Beurteilung von Liquorverdnderungen

- Kenntnis der differentialdiegnostisch wichtigsten
neurologischen Krankheitsblilder

~ Indikationsstellung zur Elektrodisgnostik, Elektro-

enzephalographie, Echographie, Elektrokardiographie,

Elektromyographie und Einordnung der Befunde in die
Gesamtsymptomatologie
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Spezielle Methoden, iiber die der Facharzt érundkenntnisae
besitzen soll

~ stereotaktische Bingriffe

-~ Anwendung des Operationamikroskops (Mikroneurochirur-
gle)

~ extrakranielle geflBchirurgische Eingriffe bei gzerebro~
vaskuldren Erkrankungen

- Beurteilung der Indikation zur zytostatischen und
Strahlentherapie sowie sonstigen nicht operativen Ver-
fahren bel neoplastischen Prozessen

Hinweige zum Ablauf der ¥Weiterbildung
Die Weiterblildung zum Facharzt fur Reurochirurgie kenn

nur in neurochirurgischen Einrichtungen erfolgen, in
denen auch neurotraumatologisch behandelt wird.
Anzustreben 1st, das die Binrichtung {iber mindestens 40
Betten - darunter tiber 8 Intensivtherapiebetten - verfigt
und 500 Operationen im Jahr durchgefiihrt werden,

In Neurotraumatologlschen Abteilungen ist die volle Wei-
terbildung nicht mbglich. Lediglich 1 Jahr kann auf die
gesamte Welterbildungszeit angerechnet werden,

Die Weiterbildungazeit in Chirurgie sollte 6 Monate be-
tragen. Von diesen sollte nach Mdglichkeit ein Teil in
der GefHBchirurgie, ein anderer in der Traumatologie oder
Intensiviherapie abagolviert werden. Die Welterbildung im
Fach Neurologlie soll 9 Monate betragen. Fiir die THtigkeit
in der Neuroradiologle werden 3 Monate filr erforderlich
gehalten,

Die fachspezifische Welterbildung muB die Anelgnung aller
speziellen neurochirurgischen Untersuchungsmethoden und
alle Standerdoperationen der Neurochirurgie enthalten.
Dariiber hinaus s0ll sich der Arzt Kenntnisse iber beson~
dere Untersuchungsmethoden anelgnen, die der Diagnostik
neurochirurgischer Krankheiten dienen. AuBSerdem muf er
mit speziellen Operationsmethoden veriraut gemacht wer-
den. Die THtigkeit in der Neurochirurgischen Ambulans
gollte am Ende der Welterbildung erfolgen.

4.

Zur Erweiterung der wissenschaftlichen Qualifikation
80llte in Binzelfhllen, unter Inenspruchnahme des § 6 (3)
der Facharztn/Fachzahnarztordnung zugtzlich in den Pach-

richtungen Physiologie, Pathologlache Anatomie oder
Anatomie hospitiert werden.

Lehrveranstalggggen

Zur Vermittlung der neuesten theoretigchen und prakti-
schen fachspezifischen Erkenntnisge werden Weiterbil~
dungsveranstaltungen entsprechend den Pestlegungen der
Zentralen Pachkommiseion durchgefiihrt,

Dem Arzt wird der Besuch wigsenschaftlicher Veranstael-
tungen der Pachgesellschaft dringend empfohlen,
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8.20.

Facharzt rix NEUROLOGIE und PSYCHIATRIE
e 5 N IOIUHIATRIE

1.

202

Bildungsziel

Die Weliterbildung zum Pacharzt Neurologie und Psychiatrie
hat zum Ziel, Arzte mit umfassenden Kenntnissen auf dem
Geblet der Neurologie und Pasychiatrie heranzubilden und
sle somit in die Lage zu versetzen, die Belange der
Pachrichtung bei der medizinischen Betreuung im statio-~
nHren oder ambulanten Bersich elgenverantwortlioch wahr-
zunehmen,

Dabel sollen in der téglichen Arbeit die Grundlagen der
Fritherkennung, der Diagnostik, der Differentialdiagno-
atik, der rationalen und effektiven Therepie, der Meta-
phylaxe und der Prophylaxse unter Beriicksichtigung der
Lebens~ und Arbel tsbedingungen und der Auswirkung der
Wechselbezlehungen zwiachen Mensch und Unwelt auf Ge-
sundhelt und Krankheit volle Beriickalchtigung finden,

Der Facharzt fir Neurologie und Paychiatrie soll mit
seinen Kenntnissen vom Nervensystem, der Pgychopathologie
und der psychologischen und sozialen Bedingungen der nor-
melen und gestdrten Perstnlichkeit bei der Zusammenarbeit
mit anderen Fachrichtungen in der Lage sein, im ambulan-
ten und stationiren Bereich auftretende Prodbleme, die
seine Fachrichtung fiir alle Lebensalter betreffen, zu
erkennen und zu beherrschen,

Die Thtigkeit als Pacharzt fiir Neurologie und Psychiatrie
erfordert eine ausgeglichene Perstnlichkeit mit physi-
soher und psychischer Belastungs- und Kompensationafshi g
keit, einem einftihlenden und intendierenden Kommunika-

. tlonsvermSgen mit Ausrichtung auf verbale und psychodia-

gnostische sowlie —therapeutiache Verfahren,
Die Stellung des psychisch Kranken in der Gesellachaft
und die Ldsung spezieller zwischenmenschlicher Probleme

2.1.

2,2,

verlangt vom Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie
sozlales Engagement und eine aktive Stellung im gesell-
schaftlichen Entwicklungsprozel, um im Bereich der Reha-
bilitation und der sozialen Wiedereingliederung erfolg-
reich zu handeln,

Er mu die Befshigung erworben haben, Kollektive zu fiih-
ren und mittlere medizinische Fachschulkader anzuleiten.
Der in Weiterbildung befindliche Arzt soll befidhigt wer-
den, im Rehmen der medizinischen Sicherstellung der Lan-
deaverteldigung entsprechend den Erfordernissen der qua-
lifizierten medizinischen Hilfeerweisung selbstiindig
handeln zu ktnnen.

Fachspezifische theoretische und praktische Bildungs-
inhalte

Erweiterung und Vertiefung des Grundlagenwissens nach
den Anforderungen der Fachrichtung

Voraussetzung fiir eine leistungsfihige Diagnostik ist die
umfassende Kenntnis der anatomigch-physiologischen Grund-
lagen des Nervensystems sowlie die Fehigkelt, entaprechen~
de pathophysiologische und psychopathologische Abweichun-—
gen so friih wie mdglich zu erkennen und in ihren Zusam-
menhéingen zu beurteilen, um darsus richtige therapeuti~
sche Konsequenzen zu zlehen. Duzu muB der Arzt auch
grindliche Kenntnisse der medizinischen Paychologie und
Sozlologle erwerben,

Spezielle Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertipgkeiten der
Fachrichtung

Aneignung umfassender theoretischer und praktischer
Kenntnisse der fachspezifischen Stdrungen und Krankhei-
ten. Dabel sind susreichende Kenninisse der wichtigsten
zentralnervisen Syndrome einschlieBlich ihrer neuroche-
mischen, neurophysiologischen und neuroanatomischen
Grundlagen (topische Diagnostik), tiber genetische Grund-
lagen neurologischer und psychischer Erkrankungen ein-
schlieBlich der wichtigsten Enzymopathien sowie der psy-
chopathologischen Symptomenkomplexe unter Beriicksichti-
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gung ihrer gomatischen, psychologischen und sozialen Be-

ziige zu erwerben,

Uberwiegend neurologische ‘Syndrome bzw. Krankheiten

~ Symptomatologle der Brkrankungen von Hirn- und Rlcken~
marksnerven, von Spinalwurzeln

- zerebrale und spinale Gef#Berkrankungen unter Bertick-
slchtigung der kardiovaskuldren Insuffizienz und der
funktionellen und organischen StSrungen des intra- und
extrazerebralen GefEBsystems

~ Syndrome der Medulla oblongata, des Pons, des Mesence-
phalon sowie des Cerebellum und ihre Ltiologie, z. B.
Systematrophie, Durchblutungsstsrungen, Tumoren, um-
schriebene entziindliche Prozesse

- Syndrome und Erkrankungen des extrapyramidalen und mo~
torischen Systems

- degenerative Erkrankungen des Riickenmerks und des Hirn-
stamms, insbesondere progressive spinale Muskelatrophie,

amyotrophe Lateralsklerose, progressive Bulbdrparalyse
und spino-cerebellare Heredostaxien

- entziindliche Erkrankungen des Nervensystems einschlief-

lich Neurolues
- Entmarkungskrankheiten, insbegonders Multiple Sklerose
- raumfordernde intrakranielle und intraspinale Prozesse
unter Berﬁcksichtigung der Hirndrucksyndrome
- traumatische bzw, physiko-chemische und toxdische Schi~

del~, Hirn- und RUckenmarkschidigungen und ihre Kompli -

kationen
- Bpezielle Hirnleiatungastﬁrungen, z, B. aphasischer,
apraktischer und agnostischer Art sowle Stdrungen der

Entwiocklung der Sprache, des Lesens und Schreibens im
Kindes~ und Jugendalter

- Zustandsbilder nach frithkindlichen (auch priénatalen und

perinatalen) Hirn- und Ruckenmarkschﬁdigungen ein-

schlieBlich Entwicklungsneurologie (infantile Zerebral-

paregen)

- eplleptische und endere Anfallsleiden im Kindes~,
Jugend~ und Erwachsenenal ter

2.2.2.

altersbedingte Erkrankungen des Gehirns, insbesondere
prisenile und senile Veriinderungen einschlieflich
Morbus Alzheimer und Morbus Niemann-Pick
degenerative und entziindliche Muskelerkrankungen
myesthenische Syndrome

endokrin bedingte Punktionsstsrungen des zentralen
Nervenasystems

psychovegetative Syndrome

Schmerzsyndrome der Kopf- und Gesichtsregion ein-
schllieBlich der Migriine

Differentialdiagnose eines jeden umschriebenen
Schmerzes

Hirntod- und Todeszeltbestimmung

toxische Syndrome bei Drogen- und Arzneimittelsucht

Uverwiegend psychiatrische Syndrome bzw. Krankhelten

Einteilung und Differentialdiagnostik der symptomati-~
schen (organiachen) und endogenen (funktionellen)
Psychosyndrome einschlieflich pathogenetischer Vor-
stellungen asus blologischer und sozialer Sicht
Schizophrenie einschlieBlich Paraphrenie und Spét-
schizophrenie, affektive und schizoaffektive Psychosen
affektive Psychosyndrome (menisch-depressive Syndrome)
elnschlieBlich ihrer Entstehungsbedingungen, der Bew
sonderheiten ihrer Manifestation und der Differential-
diagnose unter Beriicksichtigung der reaktiven Depreg-
sion

organische (symptomatische) Paychosyndrome unter Be-
rilckelchtigung des exogenen Reaktlonstyps (BONHOEFFER),
der Durchgangssyndrome {nach WIECK) und des chronischen
organischen Paychoayndroms

psychische Stdrungen des hdheren Lebensalters und ihre
sozlale Problematik

motorische und geistige Retardation, alle Formen der
Intelligenzdefekte im Kindes-, Jugend- und Erwachse-
nenalter; PFrihdiegnostik, Therapie und Rehabilitation
neurotigche Reaktionen und Entwicklungen unter Berlick-
sichtigung von Akzeleration, Retardierung und Asynchro-
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nie sowle der dialektischen Binheit von orgeanischen,
peychologischen und sozialen Faktoren in der Atiopa-
thogenese

-~ Leistungsversagen und seine gozlalen, psychischen unﬁ
somatlischen Ursachen

Anpassunga- und Leistungsstorungen sowie Verhaltens~
auffilligkeiten im Kindes- und Jugendalter
Suchterkrankungen und fachrelevante Beglel terscheinun-
gen von MiSbrauch

- Triebstdrungen und ihre soziale Bedeutung

- suizidales Verhalten und seine Prévention

- Kenntnigse und Erfaehrungen auf dem Gebiet der forensi-
schen Pasychiatrie, d. h. der gutachterlichen Darlegung
der psychiatrischen Untersuchungsergebnisse und der
therapeutisch-rehabilitativen Aufgaben bei psychisch
abnormen Rechtsbrechern sowle Kenntnisse der entspre-
chenden Rechtavorschriften hineichtlich der straf-
rechtlichen Begriffe von Schuld- und Zurechnungsfihig-
keit sowle der zivilrechtlichen Handlungsfihigkelt
fundierte Kenntnisse von Rechtavorschriften aus dem
Strafgesetzbuch, der Strafprozefordnung, dem Zivilge~
setzbuch, dem Pamiliengesetzbuch, dem Arbeitsgesetz~
buch und dem Jozialversicherungsrecht, insbesondere bei
Einwelsung psychisch Kranker auf Anordnung
Fir das gesamte Fachgeblet werden umfassende Kenniniagge
von Rechtavorschriften {iber
~ Arbeitsunféhigkeit, Arbeitsbefreiung und Vorstellung
bei der Krzteberatungskommission
- Beurteilung der Pahrtauglichkeit
~ verglcherungsrechtliche Begutachtung von Kérperachiden
- Invaliditit
- Berufskrankheiten und Berufsunfehigkeit von Pddagogen
~ Gesundheitsschéden infolge medizinischer Bingriffe,
bestimmungemifiger Anwendung eines Hrztlich verordneten
Arzneimittels und der arztlich angewliesenen und bestim-
mungsmifigen Anwendung von Medizintechnik (EmU) und
der materiellen Verantwortlichkeit der Gesundheits-

2.2.4.

einrichtungen (mVGe)

- Wahrnehmung der #rztlichen Meldepflicht

~ Umgeng mlt der #drztlichen Schwelgepflicht

- #rztliche Leichenschau

verlangt

Fachspezifische diagnostische, u.erapeutische und

rehubilitative Methoden

- Priifung der Intelligenz bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen

- Beurteilung der Merk- und Konzentrationsfiihigkeit

- umfassende Kenntnisse fiir die Erhebung einer blogra~
phisch vertieften Anamnese sowlie fiir die Persdnlich-
keitabeurteilung

- Der Facharzt muB mindestens einen wlssenschaftlich
anerkannten und eingeflihrten Intelligenztest verwenden
ktnnen und die diagnostische Einordnung psychologischer
Untersuchungsergebnisse beherrschen.

- Kenntnigse und Fertigkeiten in Methoden einer fir
psycho~ und sozlotherapeutische MaBnahmen relevanten
Indikationsdiagnostik (neurosenpsychologisch orientier-
te Anamneseerhebung und Exploration, Psychodiagnostik)

- Kenntnigse, Pertigkeiten und praktische Erfahrung in
Methoden der Einzel~ und Gruppenpsychotherapie

- Brfahrung in der Aawendung psychotherapeutischer Prin-
ziplen auf die Hrztliche Gesprdchsfithrung sowie auf
sozlotherapeutische und rehabilitative MaBnahmen
{Gruppenstruktur und Gruppenbeziehungen)

~ Erwerb der Fhhigkeit zur Anwendung des autogenen Trai-
nings durch Selbstiibung

~ Paychohyglene, gesundheitsférdernde und -hemmende Fak-~
toren in der gesellaschaftlichen Umwelt

-~ Rehabilitation defektiver Kinder, Indikationsstellung
filr Sonderschulen und geschiitzte Arbeit

~ Kenntnisse der medikementdeen Theraple, insbesmondere
der Neuropsychopharmakotherapie unter Beriicksichtigung
der Kontraindikationen, der Nebenwirkungen und Dosie-
rungsfragen
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- Grundkenntnisse in der Indikationsstellung zur opera~
tiven Therapie, z. B. bei Hirn- und Rilckenmarktumoren,
intrekraniellen Blutungen, GefiBerkranlkungen, bei
extrapyramidalen Erkrankungen, Bandascheibenschiiden und
schweren Schmerzzugtinden

- Beherrschung der lumbalen und subocclpitalen Punktion
des Liquor cerebrospinalis

~ Kenntnigse zur Interpretation von Laborbefunden

- Indikation und Kontraindikation der Heilkrampfbehand~
lung und deren Durchfithrung

- Arbeits- und Beschﬁttigungstherapie

~ geschiitzte Arbeit, geschlitzte Werkstditten, geschiitzte
Abtellungen und Arbeltsplidtze; Indikationsstellung,
Organigation, Strukturaufbau und gesetzliche Grundlagen

- sozisle RehabilitationsmaBnshmen

~ peychiatrische Firsorge

- Organisationsformen und Struktur der psychiatrischen
Versorgung

~ Mafnahmen bei neurologlischen und psychiatrischen Not-
fallsituationen

Spezielle Kennitnisse und Fertigkeiten aus anderen Fach-

ebieten nach den Anforderungen der Pachricht

Der Facharzt fiir Neurologie und Psychiatrie hat einen

hohen Antell an der interdiszipliniren medizinischen Be-

treuung. Er bedarf bestimmter Kenntnisse und Pertigkeiten
auf anderen Fachgebieten zur Anwendung bel Patienten der

eigenen Pachrichtung und in der konsiliarischen TEti g~
keit,

Dazu zdhlen:

-~ Grundkenntnisse in der Krankenhaushyglene

-~ Neurocophthalmologie

- Beurteilung des Augenhintergrundes

- Krankheitsbilder der Inneren Medizin, OrthopHdie, Haut-

und Geschlechtgkrankheiten und Kinderheilkunde, die
sich auf das Nervensystem auswlirken

- Grundkenntnigse der Immunologise, Mikrobiologie und
Endokrinologie

2, 4.

i

klinische Pharmakologle einschlieBlich klinische Erpro-
bung von Arzneimitteln

Grundkenninisse der Hauptverfahren der Physlotherapie
und deren Einsatz

Ubersicht uber neurochirurgische Operationsmethoden
und deren Indikation

- Grundkenntnisse der Intensivmedizin

~ Grundkenntnisse der Arbeitsmedizin, insbesondere der
Wirkung beruflicher Noxen auf das Zentralnervensystem
militédrmedizinische Kenntnisse (s. militédrmedizinische
Bildungsanforderungen)

Spezielle Methoden, ilber die der Facharzt Grundkenntnisse
besitzen soll

-~ Grundkenntnisse der neuroradiologischen Diagnostilk,
der cerebralen Anglographie, der Myelographie, der
Computer~ und Magnet-Resonanz~Tomographie

- Kenntnisse iiber Grundelemente, Indikation sowie Befund-
interpretation der Elektroencephalographie, Elektro~
myographie, der evozierten Potentiale, der Echoence-
phalographie, der Ultraschalldiagnostik sowie medizi-
nischer Nuklearmethoden

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Welterblildung zum
Facharzt

Zur Férderung der allgemeinen drztlichen Einsatzfiihigkeit
1st frithzeitig der Kontekt mit anderen Fachrichtungen
durch Einbeziehung in den #rztlichen Notfall- und Bereit-
schaftsdienst sowle bei der konsiliarischen Beurtellung
von Notfallsituationen und anderen neuropsychiatrischen
Fragestellungen herzusiellen. Wihrend der Weiterbildungs-
zeit arbelitet der Arzt mindestens Je 15 Monate in spe-
zlellen neurologischen und psychiatrischen Facheinrich-
tungen oder Abteilungen, die zur Weiterbildung zugelaa-
sen sind; eln angemessener Zeltabschnitt soll der poli-
klinischen Weiterbildung in der Fachrichtung vorbehalten
bleiben.

Grundkenntnisse in der Neuropsychiatrie des Kindes- und
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Jugendalters sind zu erwerben im Rahmen der Arbeit auf
elner kinderneuropasychiatrigchen Station von mindestens
4 Monaten Dauer,

Untexr Beriicksichtigung der poliklinischen Zeit von 3 -
6 Monaten verbleiben 8 - 11 Monate, die fiir spezielle
Weiterbildungsinhalte genutzt werden ktnnen.

Um die theoretisohe Fundierung zu vertiefen, kann gemif
§ 6 (3) der Facharzt~/Fachzahnarztordnung unter Be-
riicksichtigung des sphteren Einsatzes empfohlen werden;
Pathologische aAnatomie (Neurcanatomie, Neuropathologie),
Physiologie (Neurophysiologia), Neuropsychologie,
Neuroimmunologie, Pharmakologie und Toxikologle,
Sozialhygiene, Arbeltsmedizin oder Genetik.

Der Arzt in Wolterblildung ist verpflichtet, gegenliber
dem Weiterbildungsleiter in angemessenen Zeltabstiénden
seine vertieften Kenntnigse nachzuwelisen. Vor dem Fach~
arztkolloquium sollte eine zwelwchige Hospltation bei
einem Mitglied der Pachkommission erfolgen.

Auf die Anfertigung einer Promotion A ist innerhaldb der
Weiterbildung Wert zu legen und der Facharztkandidat
entsprechend zu unterstiltzen.

Lehrveranstaltungen und Lelstungsnachweige

Der in Weiterbildung befindliche Arzt erarbeitet unter
Anleltung des Weiterbildungsleiters mindestens 4 foren~
sische Gutachten und beteiligt eich an der versiche-
rungsrechtlichgn Begutachtung.

Er nimmt an einem Weiterbildungslehrgang fir Arzte in
Welterbildung der Akademie fiir Arztliche Fortblldung
der DDR tell sowie an den Fortbildungsveranstaltungen
der regilonalen wissenschaftlichen Gesellschaften, Be-
zirksakedemien und den Arbel tstegungen der Sektionen
der Gesellschaft fiir Paychiatrie und Neurologie der DDR.

BILDUNGSPROGRAMM 8. 2 1.

Facharzt fir NUKLEARMEDIZIN

1.

Blldungsziel
Das Arbeitsgebiet der Fachrichtung Nuklearmedizin umfagt
die diagnoptische Anwendung von Radionukliden und Radio-
pharmeka in vivo und in vitro, die therapeutische Anwen-
dung von offenen Radlionukliden und die damit im Zusammen-
hang siehende Grundlagen- und angewandte Forschung, Die
Nuklearmedizin basiert auf der Grundlage physiologischer,
pathophysiologischer und bliochemischer Tracerkinetik.
Weltere Grundlagen sind ausgewdhlte Kapitel der Radio-
chemle und Kernphysik, die Radiopharmazie und Radiophar-
makologie, die Sirahlenbiologie und der Stirahlenschutz.
Der Facharzt fir Nuklearmedizin ist auf enge Zusammenar-
belt mit Pachlirzten anderer klinischer Disziplinen be-
sonders sngewliesen. Gemeinsam mit diesen werden neue
disgnostische und therapeutische Methoden und deren Indi-
kationsstellung erarbeitet. ziel der Welterbildung zum
Facharzt fir Nuklearmedizin ist die
- Vermittlung der Piéhigkeiten auf dem Gebiet der Nuklear—
medizin, elgenverantwortlich diagnostisch und thera-
peutisch zu arbeiten und die Indikation zur nuklearme-
dizinischen Diagnostik und Theraple stellen zu kdnnen
unter aktueller Sachkenntnis alternativer oder ergén-
zender nichtnuklearmedizinischer Methoden
-~ Vermittlung von Kenntnissen und Fdhigkelten auf dem
Gebiet der Radiopharmazie, Radiopharmakclogie und Ra-
diopharmakokinetik
~ Vermlttlung von Kenntnissen iiber die Prinzipien der
KernatrahlungsmeBtechnik, der MeBwerterfassung und
-verarbeitung
~ Vermittlung der Grundlagen radiometrischer Meftechnik
und der Prinzipien der in-vitro~Diagnostik
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~ Vermittlung von Kenninissen auf dem Gebiet des Strah~
lenschutzes

~ Vermittlung von Kenntnissen auf dem Geblet der Inkorpo-
rationsdosimetrie, der Dekontamination und Dekorpora-
tion, die Indiketion zur Kalium-Jodid-Prophylaxe sowie
der Behandlung akut Strahlengeschédigter bei Strahlen-
unfiéllen unter. Einbeziehung militérmedizinischer
Aspekte

-~ Vermittlung von Kenntnisgen iiber die Eigenschaften von
Radionukliden und ihr Verhalten bei Inkorporation

Fachspezifiache theoretische und praktische Bildungs-

inhalte

Erwelterung und Vertiefung des Grundlagenwigsens nach

den Anforderungen der Fachrichtung

Pathomorphologie

-~ morphologische Struktur und pathologische Anatomie der
inneren Organe, des Bewegungsapparates, des Zentrale
nervensystems unter Bericksichtigung der Beziehungen
zwlschen Struktur und Punktion

- Kenntnisse der Pathologie der Geachwiilste

Pathophysiologie und Pathobiochemie

- des Zentralnervensystems, des Herz~Kreislaufsystems und
der Atmung, des Magen~-Durmtraktes, der Leber, des
uropoetischen Systems, des Blutes und blutbildender
Organe, der endokrinen Regulation, den Stoffwechsels,
des Skelettsystems,
soweit fir nuklearmedizinische Diagnostik oder Therapie
von Bedeu%ung

-~ Kenntnisse der experimentellen und ¥linischen Immunolo-
gle

Kernphysik

Aufban von Atom und Materie, Radioaktivitédt, nattirliche

und technisch erzeugte Redionuklide, rediocaktive Umwand-

lung, Zerfallsgesetz, Emisgsion, Ausbreitung, Abgorption

und Streuung von Photonen und Korpuskularstrahlung

2,1.4,

2.2,

2,2.1.

Radlochemie

Herstellung von kilnstlichen Radionukliden in Kernreaktor

und Beschleuniger

Generator-Radionuklide

Spezielle Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten

der Fachrichtung

Nuklearmedizinische Diagnostik

Fundierte theoretische Kenntnisse und prektische Féhig-

kelten in der in-vivo- und in~-vitro~Diagnoatik unter

Kenntnis von Indikationen und Kontraindikationen, von

Leistungsfihigkeit, Moglichkeiten und Grenzen auch ande-

rer diagnostischer, insbesondere funktionsdiagnostischer

und bildgebender Verfahren in der

- Endokrinologie

- Neurologie

- Kardio-Angiologie

~ Pulmologie

- Gastroenterologlie und Hepatologie

- Nephrourologie

~ Osteologie (Knochen und Gelenke)

- Hématologle

-~ Ophthalmologlie und Otorhinolaryngologie

- Onkologie

- nuklearmedizinischen Notfalldiagnostik

- Diagnostik regiondrer Stoffwechselstdrungen und von
Storungen des Elektrolythaushaltes

- péddiatrischen Nuklearmedizin (Besonderheiten in der
PHdiatrie und Perinatologie)

2.2.2, Nuklearmedizinische Therapie

Fundierte theoretische Kenntnisse und praktische Fihig-
keiten In der nuklearmedizinischen Therapie und Kennt-
nisse nichtnuklearmedizinischer Therapieverfahren.
=~ Grundlegen der Therapie
therapeutisch genutzte Radiopharmaka (radioaktive
Arzneimitiel) und deren Wirkungsweise, &rztliche Auf-
gaben der Bestrahlungsplanung, Dokumentation, Dosig-
verteilung, Dosismessung und -berechnung, Strahlen-
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sensibllitlt von Geweben, Organen, Organsystemen und
Tumoren

Theraplekontrolle

Therapie-Nebenwirkungen und deren Behandlung. M&glich-
keit wvon Zusatzbehandlungen, Interdisziplinire Abspra-
che mit anderen Fachrichtungen bei der Therapieindika-
tion, -planung, bei Zusatzbehandlung und Nachsorge
Onkologie

Epidemioclogie, H¥ufigkeit, Blologie und Ausbreitungs-
welse, Klinik und Verlauf bbsartiger, insbesonders
einer nuklearmedizinischen Therapie zuginglicher Er-
krankungen. WHO-Klassifikation der Tumorausbrei tungs-
stadlen nach dem TNM-System. Geaschwulstnachsorge, Reha-

bilitation und Bééutachtung, Organisation der Krebsbe-
kimpfung in der DDR

Spezielle Strahlenbehandlung

Indikation, Kontraindikation der Therapie, besonders

bel

. gut- und biésartigen Erkrankungen der Schilddriige und
des hidmopoetischen gowle lymphatischen Systems

« intrakavitdrer Radionuklidtherapie der Bauch- und
Brusththle

. Radiosynoviorthese

« Radionuklidbehandlung von Skelettmetastasen

2.2.13, Rediopharmazie, Radiopharmekologle, Radiopharmakokinetik
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- Radiopharmazile

. Kenntnisse radiochemiascher Markierungsverfahren und
Qualitéitskontrollverfahren

. Fertigkeiten bei der Blution von Generator-Radio-
nukliden

. Fertigkeiten bel der Herstellung von Radiopharmake
mit Hilfe von Markierungabestecken

. Pertigkeiten bel der Markierung von Zellen und orga-—
nischen Makromolekiilen

. Fertigkeiten in der Durchfiihrung radiochemischer Ver-
fahren zur Qualitdtskontrolle

2- 2, 4.

- Kenntnisse iiber Radiopharmaka, Nebenwirkungen und
deren Behandlung
- Radiopharmakologie
- Kenntnisse von Gehalt und Konzentration im Arznei-
mittelgemisch enthaltener Bestandteile (z. B. Schutz-
kolloide) und deren Wirkung
. Kenntnisse von Interferenzen pharmakodynami sch wirk-
samer Arzneimittel mit Radiopharmake
- Radiopharmaka-Nebenwirkungen und Gegenmafnahmen
~ Radiopharmakokinetik
+ Kenntnisse des physiologischen Verteilungsmusters in
der Klinik eingesetzter Radiopharmaka im Tierexperi-
ment und am Menschen
« Kenntnisse des Prinzips der Tracerkinetik und kine-
tischer Modelle von Ein- und Mehrkompartiment-Syste-
men sowlie der Anwendung mathematischer Entfaltungs-
operationen der Fourier- und Dekonvolutionsanalyse
. Kenntnisse differentialdiagnostisch wichtiger atypi-
scher Radiopharmaka-Anreicherungen in Geweben und
Organen
. Kenntnlgse der Zusammenhinge von Radiopharmakokinetik
und Inkorporationsdosimetrie
~ Arzneimittelgesetzgebung
Kenntnisse sktueller, fiir die Heratellung und Anwendung
von Radiopharmaka geltender Vorschriften, Durchfih-
rungsbestimmungen einschlieBlich der Testung neuent-
wickelter Radiopharmaka
KernstrahlungsmeBtechnik
- Detektoren: Gasionisationasdetektoren, Fliissigkeits-
szintilationsdetektor, Halblelterdetektor
~ Kollimation: Aufbau und Wirkungawelse verschiedener

Kollimatortypen in Verbindung mit dem Strahlungsdetek-
tor

- KernstrahlungsmeSplatz: Aufbau und Funktionawei se
- Analysatoren

- Uberwachungsgerite zum Nachweis von Kontamination
-~ Strahlenschutz-~Dosimeter
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MeBstatistik ionisierender Strahlung
Szintigraphie-Systeme: Szintiscanner, Kamerasysteme,
Single~Photon-Emissions—Computertomographie {sPECT),
Poaitronen~Em1ssione—Computertomographie (PET)
Ganzkdrperzdhler

Kernspinresonanz-MeStechnik: Aufbau und Wirkungaweise
von XKernspin-Tomographie-Systemen

computergesteuerte MeBwerterfassung und -verarbeitung

Radiometrische Analytik

Aufbau und Wirkungsweise von Redioresgenzanalyse,
Radioimmunoassay, Enzymimmunoassay und von anderen
aktuell bedeutsamen nichtkompetetiven Immunoassay-Ver~
fahren

Kenntnisgse und Fertigkeiten in der Durchfithrung, Mes-
sung und Bewertung radiomeirischer in-vitro-Verfahren
Kenntnisse der Methoden zur Qualitdtskontrolle

Strahlenbiologie

Strshlenwirkungen in molekularen, subzelluldren und

zelluléiren Bereichen unter Berlicksichtigung von line-

arem Energietransfer (LET) und relativer blologischer

Wirksamkeit (RBW)

Strahlenempfindlichkeit wachsender und reifer Gewebe

sowle verschiedener Tumorarten

Strahlenreaktionen der Gewebe, Organe und Organsysteme

. Frithreaktionen und Spdtvertinderungen

- revergible und irreversibdble Bestrahlungsfolgen

Strahlenwirkungen auf den Gesamtorgani smus

- Diagnostik und Therapie akuter Strahlenschiden

. Dosimetrie

. MaBnahmen beim Massenunfall Geschédigter oder poten-
tiell Geschiédigter

. akutes und chronisches Strahlensyndrom, kombinierte
Schédigungen

. Folgen von nuklearen Havarien und Kernwaffenexplo-
sionen

Strahlenwirkungen auf Embryo und Fetus

Strahlenwirkungen auf das Erbgut

~ somatlische, leukiimogene und kanzerogene Strahlenwir-
kungen
~ Tumorstrahlenbiologle:

.

experimentelle Grundlagen

Bedeutung von Zellzyklus, euoxischer und hypoxischer
Tumoranteile

Zellliberlebenskurven, Interphasen~ und reproduktiver
Tod

Erholungsvorginge

Radiomodifikation der Strahlenwirkung (Seuerstoff,
Hyper- und Hypothermie, Radiosensitizer, Radiopro~
tektoren, Kombination mit Chemotherapeutika)
theoretiache Modelle zur Interpretation der Strahlen-

wirkung (Treffertheorie, Nominal-Standard-Doge~
Konzept u, a.)

2,2.7. Strahlenschutz

~ Aufgaben und Organisation des Strahlenschutzes in der
DDR

.

Grundsédtze des Strahlenschutzes

Rolle und Aufgaben des Staatlichen Amtes fir Atom—
gicherheit und Strahlenschutz der DDR
Strahlenschutzrecht

Kontrolle durch Genehmigung, dosimetrische und medizi-
nische Uberwachung von Werktdtigen

Verantwortung fir den Strahlenschutz, betriebliche

Strahlenschutzordnung und Strahlenschutzaufgaben in
den Einrichtungen

- Naturwissenschaftliche Grundlagen des Strahlenschutzes

.

kigenschaften ionisierender Strehlung
Dosisgrtfen und -einheiten fur den Strahlenschutz
blologische Bewertung von Strehlenexpositionen
stochastiache Strehlenschiiden und Strahlentisiko
nichtstochastische Sitrahlenschiden

Grenzwerte der Strahlenbelastung

- Praktischer Strahlenschutz in der Nuklearmedizin

Ortsdosimetrie, Personendogimetrie

« Kontaminationsmesasungen
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. Dekontamination
. Strahlenschutztechnik
« StrahlenschutzmaBnahmen in der Nuklearmedizin
. Vorkehrungen gegen aufergewthnliche Ereignisse und
MaBnahmen bei ihrem Auftreten

Spezielle Kenntnigse und Fertigkeiten aus anderen Fach-

Zebieten nach den Anforderungen der Fachrichtung

- klinlsche Erfahrungen (Diegnostik, Krankheitaverlauf
und Therapie) Uber diejenigen Erkrenkungen, die mit
Hilfe nuklearmediziniacher Verfahren diagnostiziert
oder behandelt werden

- ausrelchende Kenntniasse in der Rontgendiagnostik, Com-
putertomographie, Ultraschalldiagnostik, Xernspinre-
sonanztomographie und anderen Verfahren, die zur K1lg-
rung von dlagnostischen Fragestellungen in Ergédnzung
zur nuklearmedizinischen Diagnostik einsetzbar sind

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Weliterblldung

Die Weiterbildung kenn nur in einer nuklearmedizinischen
Einrichtung erfolgen. Um Kenntnisse und Erfahrungen zu
erweltern, sind Teile der Weiterbildung in nuklearmedi-
zinischen Zentren mit grofBem diagnostischen und/oder
therapeutischen Profil erforderlich gowlie in anderen Ein-
richtungen,die Erfahrungen in einer speziellen, nicht
allgemein durchgefiihrten Methode besitzen.

Es wird empfohlen, die nach Gesetzblatt Teil I Nr. 16

vom 25. Mai 1986, § 2 (3) mogliche zusdtzliche Weiter-
bildung zu nutzen.

Folgende Dauer der Welterbildungsabschnitte wird empfoh-

len:

Nuklearmedizin

Klinische Disziplinen
unter Beriicksichtigung von
Endokrinologle, Kardiologie,
Nephrourologie, Gastro-
enterologie und Hiématologle nicht unter 6 Monate

nicht unter 30 Monate

Réntgendiagnostik
einschlieBliich Computer-
tomographie nicht unter 4 Monate
Ultraschalldiagnostik nicht unter 3 Monate
externe Strahlentherapie nicht unter 1 Jahr

Lehrveranstaltungen und Leistungsnachweise

- obligatorisech

. Lehrgang des Staatlichen Amtes fiir Atomsicherheit
und Strahlenschutz, Berlin, zum Erwerb des Staat-
lichen Qualifikationsnachweises im Strahlenschutz

. Lehrgang Strahlenblologie (und Nuklearmedizin)

. Lehrgang Nuklearmedizin I an der Akademie fir Arzt-
liche Fortbildung der DDH (Kernphysik, kernphysika-
lische StrahlungsmeBtechnilk, Datenverarbeltung, Dosi-
metrie mit Praktikum)

. Lehrgang Nuklearmedizin II an der Akademie fiir Arzt-
liche Fortbildung der DDR (radiochemische Grundlagen,
Radiopharmazie, Radiopharmakologie, Radiopharmekoid -
netik, Arzneimittelgesetzgebung, Grundlagen der in-
vitro-Diagnostik)

. Lehrgang Nuklearmedizin III an der Akasdemie fUr Arzt-
liche Fortbildung der DDR (klinische Nuklearmedizin-
Verfahren der in-vitro~ und in~-vivo-Diagnostik und
ihrer Anwendung; nuklearmedizinische Therapie)

- empfohlen
. Mitgliedschaft und aktive litarbeit in der Gesell-~
schaft fiir Nuklearmedizin (GNM) der DDR, ihren Sek-
tionen und Arbeitsgemeinschaften
. regelméiBliges Studium einschlégiger Fachliteratur
. Brwerb der Promotion A widhrend der Weliterbildung
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8.22.

Facharzt fur ORTHOPADIE

l.
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Bildungsziel

Die Fachrichtung Orthoplidie befaft gich mit der Erken-
nung, Beurteilung, Behandlung, Verhiltung, Nachsorge,
Rehabilitation und Erforschung der Erkrankungen und
traumatologischen Vertinderungen des Haltungs~ und Bewe~
gungsapparates,

Die Weiterbildung in der Fachrichtung hat das Ziel,
Fachiirzte fUr OrthopHdie heranzubilden, die den aktuel-
len Wissensetand in ihrer Pachrichtiung iiberblicken und
Uber umfassende praktiache, anwendungsbereite FHhigkel -
ten verfiigen.

Der Pacharzt soll ambulant und/oder statlonH#r gelbstéin-
dig thtig sein und Kollektive leiten kfnnen. Er muB8 die
modernen diagnostischen und therapeutischen Verfahren
seiner Fachrichtung beherrschen und besonders Kenntniage
aul den Gebieten der Prophylaxe, Metaphylaxe und Rshabi-
litation orthopidischer Leiden besitzen. Br mul in der
Lage sein, im Rahmen der Kirperbehindertentiirgsorge
Sprechstunden abzuhalten und Dispensairegruppen Kirper-
behinderter su betreuen.

Er mu8 die Indikationen, Verordnungswei sen und Wirkungen
physiotherapeutischer MaSnshmen am Haltungs- und Bewe-
gungsapparat kennen., Er soll in der Lage sein, ortho-
pidische Hilfamittel (Orthesen, Prothesen, Schuhe) indi-
kationsgerecht zu verordnen und zu beurteilen.

Er soll Verstindnis fir technische Zusammenhiinge haben,
manuell gesohiokt gein, Kenntnisse in der OrthopHdie~
technik besitzen, kleiners und mittlere orthopkdismoche
Eingriffe (z. B. Korrekturosteotomien am R8hrenknochen,
korrigierende Zehenoperationen, Meniskekiomien) gelb-
stlindig durchfilhren kinnen, uber die Technik griBerer

2.1.

2.2,

2.2.1.

P,

orthopidischer Eingriffe informiert geln, die Indikation
stellen, die posttraumatiasche Betreuung und Welterbe-
handlung lbernehmen kdnnen.

In Zusammenarbeit mit Arzten anderer Fachrichtungen mus
er auftretende diagnostische Probleme 18sen und Kompli-
kationen beherrschen. Dazu so0ll er Grundkenntnisse ins-
besondere auf den Gebieten Rheumatologle, Aniisthesiolo-
gle, Chirurgie, Kinderheilkunde, Physiotherapie, Neuro-
logie, Sportmedizin, Medizintechnlk, Kur- und Biderwesen,
Jugendgesundhei tsaschutz, Arbeitsmedizin und Betriebsge-
sundhei tswesen, Versehriensport, Sonderschulwesen sowle
Begutachtungswesen erwerben.

Er muB eine hohe ethische Berufaauffassung und Einsatz-
berelitschaft im Umgang mit krperbehinderten Menschen

und Eenntnisse ihrer sozialen Betreuungsmiglichkeiten
besitzen.

Zachepezifische theoretische und praktische Bildunga-
inhalte

Erwel terung und Vertiefung des Grundlagenwigsens nach

den orde en der Fachricht

- Physiologlie des Haltungs- und Bewegungsapparates

~ Pathologische Anatomie und Pathologische Physlologie
des Haltungs- und Bewegungsapparates

~ topographische und funktionelle Anatomle des Haltungs-—
und Bewegungsapparates

=~ Biophysik und Biochemie des Haltungs- und Bewegungs-
apparates

Spezielle Kenntnlgsse, Pihigkeiten und Fertigkeiten der

Fachrichtung

Die fachspezifische Welterbildung umfaBSt die Anelgnung

theoretischer Kenntnisse und den Erwerd praktischer Fi-

higkeiten und Fertigkeiten in Diagnostik, Theraple, Pro-

phylaxe, Metaphylaxe und Rehabilitation, Epidemioclogle,

Ktiologlie und Pathogenese der Erkrankungen und Funk-

tionsstérungen des Haltungs- und Bewegungsapparates.
Dazu gehiren:
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angeborene und erworbsne Deformiiiiten des Haltungs- und
Bewegungsapparates

statiasche und dynamisoche Stbrungen des Haltungs- und
Bewegungsapparates

angeborene Systemerkranlungen

Tumoren des Haltungs- und Bewegungsapparates
entziindliche Erkrankungen des Haltungs- und Bewegungs-
apparates

rheumatische Brkrankungen des Haltungs- und Bewsgungs-
apparates

Traumatologie des Haltungs- und Bewegungsapparates
einschlieSlich Therapie der SpHitzustiinde

degenerative Erkrankungen des Haltungs- und Bewegunge-
apparates

Stoffwechselerkrankungen des Haltungs~ und Bewegungs-
apparates

Erkrankungen durch StSrungen im Hormon~ und Vitamine
heushalt

aseptische Knochennekrosen

Muskelerkrankungen

Erkrankungen der Sehnen, Sehnenscheiden und Sohleinm-
beutel

vertebragene Syndrome

Bewegungastrungen, schlaffe und spastische Lihmungen,

Querschni ttslihmngen, Zerebralparesen

poeriphere GefiSerkrankungen

Beruraerkrankupgen des Haltungs- und Bewegungsapparates
Uberlastungs- und Sportschiden des Haltungs- und Bewe-

gungsapparates

Geschichte der Pachrichtung Orthopéidie

2.2,2, Diagnostische Mafnahmen
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Beherrachung der klinischem orthopddischen Untersu-
chungstechnik und Dokumentation (Neutral-Null-Durch~
gangsmethode)

Beherrschung der Rintgenanatomie und RUntgendiagnostik
des Heltungs- und Bewegungsapparates sinaschlieflich
Arthrographie, Myelographie

2.2.3,

2.2.4.

- Labordiaegnostik bei Erkrankungen des Hal tungs- und
Bewegungsapparates

Therapeutische Mafnahmen

Beherrschung der

-~ Wundbehandlung

- Verbands- und Gipstechnik

=~ Quengel~ und Redreasionsmethoden

~ Lagerungsmethoden

-~ Punktions~, Injektiona- und Infilirationstechniken

~ Reposition und Retention von Frakiuren und Luxationen

~ Operationsvorbereitungen und postoperative Betrsuung
der Patienten

-~ Durchfilhrung kleinerer und mittlerer orthopidischer
Operationen (z. B. Probeentnahmen, Korrekturoperatio-
nen im Zehen- und PuBbereich, Korrekiurosteotomien der
Rohrenknochen, Synovialektomien, Menliskektomien, Seh-
nenverlingerungen und. Sehnenverpflanzungen im Unter-
schenkel- und FuBbereich)

Theorstische und praktische Kenntnisse der

- orthopidischen Physictherapie .
(Krankengymnastik, spezielle Ubungsbehandlung, klaa-
slsche Massagen, spezielle Massagen, Elektro-, Hydro-,
Balneo~, Heliotherapie und manuelle Therapie)

~ Arbeiistherapie orthopidischer Erkrankungen

~ Sporttheraplie des Haltungs- und Bewegungsupparates

= OrthopHdietsohnik (Bauprinzipien, Indikationen und
Verordnungsweisen von Prothesen, Orthesen und Arbeits-
hilfen)

- orthopiddischen Schubversorgung (Prinzipien, Indika-
tionen und Verordnungsweise)

- Pharmakotherapie der Brkrankungen des Haltungs~ und
Bewegungsapparates

- Hrztlichen Begutachtung von Erkrankungen und Schiden
am Haltungs- und Bewegungsapparat

Kenntnisse der gesetzlichen Grundlagen und Erfahrungen

in der Arbeitsweise

- der Kdrperbehindertenfiirsorge
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-~ der Rehabilitation dureh Sonderschulen,

Berufgaugbil-

dung, geschlitzten Arbeit und sozinlen MaSnahmen
- dexr Diapensairebetreuung

- des Versehrtensportes

2.4.

- des Betriebagesundhel tswesens

Spezielle Kenntnisme aus anderen Fao

ebleten nach den

Antordeggggen der Pachrichgggg

Chirurgies

Innere Mediging

Antisthesiologie
und
Intensivtherapie;

Kinderheilkunde;

Neurologie;

Radiologies

allgemeine Chirurgle, ohirurgische
MafSnahmen bei Notfillen

Kenntnisse und prakiische Brfahrungen
in Diagnostik und Therapie der Erkran-
kungen dea rheumatischen Formenkreises,
speziell der Rheumatoid-Arthritis,
Kenntnisse in der Beurtellung der Lei~
stungatihigkeit und Belastbarkeit des
Herz-Kreialaufsystems, Grundkenntnisge
Uber Endokrinologlie und Stoffwechmel- 3.
erkrankungen

Grundkenntnisse in den modernen Ant g~
theslieverfahren, Fertigkeiten in der
Lokal~ und Leitungsaniisthesie

normale Entwicklung dea Kindes, Ent-
wicklungsstdrungen des Haltungs- und
Bewegungsapparates

Kenntinisse unad Fertigkeiten in der
klinischen neurologiachen Diagnostik,
Kenntnisse in der Therapie der Nerven-
erkrankungen mit Auswirkungen auf den

Haltungs- und Bewegungsapparat (aiehe
auch 2. 2.)

solide Kenntnisse in der Rbntgenanato-
mle und -pathologle des Skelettsystems,
Grundkenniniase in der Strehlenbiolo-

gle, im Strahlenschutz und in der Indi~
kation fiir die Strahlentherapie bei Er-

krankungen desg Haltungs- und Bewegungs-
apparates

Urologle: Kenninisse iber urologische Komplikatio-

nen (z. B, bei Querschni tteléhmungen)
und ihre Therapie
Spezielle Methoden, Uiber die der Facharzt Grundkennt-
nisse besitzen gsoll
=~ Arthrographie (besonders am Knie- und Hliftgelenk),
praktische Durchfithrung und Auswertung der Befunde
- Myelographie, Auswertung der Befunde
- Anglographie, Auswertung der Befunde
-~ Isotopendiagnostik
Elektrodiagnostik
Kenntnisse Uber o. a. Methoden sollen in einem molchen
Umfang erlangt werden, da8 daraus die Indiketionen fiir
weltere diagnostische und therapeutische MaBnahmen gow-
stellt werden kdmnen.

Hinwelise zum Ablauf dex Weiterbildung

Die Weliterbildung beginnt in einer Orthopidischen Klinik,

die zur vollstlndigen oder tellweigen Weiterbildung zu-

gelasgen ist. Im Verlaufe der Welterbildung sind folgen-

de Teilabschnitte zu erfitllen;

~ mindestens 2 Jahre klinische Tdtigkeit in der Fach-
richtung Orthopidie

- mindestens 1 Jahr ambulante THtigkelt in der Fachrioh-
tung Orthopidie

~ Mitarbelt in einer orthopidischen Beratungsastelle

= 1 Monat THtlgkelt in einer orthopddiachen Werkstatt

=~ 1 Woohe THtigkeit in einer orthopddlschen Schuhmacher—

woerkstatt

1 Monat THtigkeit in einer physiotherapeutischen Ab-

teilung

Fir Hospitationen werden suSerdem folgende Pachrichtun-

gen bzw. -gebliete empfohlen: AnHisthesioclogie und Inten-

sivitherapie, Radiologle, Kinderheilkunde, Neurologie.

Entsprechend § 6 (3) der Pacharzt-/Fachzahnarztord-

nung vom 1ll. 8. 1978 werden dem in Weiterbildung zum

Facharzt fir Orthopddie befindlichen Arzt fir die zu-
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7

Bitzliche Ableistung einer theoretinoh-exporimontellon
Tétigkeit folgende Pachrichtungen besonders empfohlen:
Pathologische Anetomle, Physiologie

Lehrveranatal en und Leis snachwel ge

Wihrend der Weiterbildungazeit sind folgende Lehrveran-

staltungen zu besuchen:

- Lehrgang fir Amputationstechnik und prothetische Ver-
sorgung

- Lehrgang fiir orthop#dische Physiotherapie

- Lehrgang {iber Verordnung, Herstellung und Kontrolle
orthopldischer Schuhe und Orthesen

~ Naochweis von 15 gutachterlichen Unterauchungen
- Kenntnisse der Standardliteratur und der wichtigsten
Periodics der Fachrichtung

BILDUNGSPROGRAMM 8 2 3

FPacharzt fir PATHOBIOCHEMIE und LABORDIAGNOSTIK

1.

Bildungsziel
Z1lel der Welterbildung in der Fachrichtung Pathobiochemie

und Labordiagrostik 1st es, Fachirzte heranzubilden, die
in der Lage sind, in einem diagnostischen Laboratorium
mit Uberwiegend klinisch-chemischer Arbel terichtung
selbstindig und verantwortlich zu arbeiten.

Dle Pathoblochemie und Klinische Chemie leistet einen
tragenden naturwissenschuftlichen Beltrag zur exakten
Disgnosefindung. durch die Erkennung fehlgeleiteter funk-
tioneller und dysregulierter Prozesse in quantifizier~
baren GréfSen. Die Fachrichtung gewinnt neben ihrer ana-
lysierenden Funktion zunehmend an Bedeutung bei der Priih-
erkennung von Krankheiten, 4. h. diese kdnnen durch An-
wendung moderner Methoden in einem Stadium erkannt werw
den, in dem noch keine klinischen Zeichen auftreten,

Bel der Realisierung des Gesundheitsschutzes kommt der
Pathobiochemie und Labordiagnostik strategische Bedeu-
tung zu, indem die Pachérzte disser Fachrichtung die
enge Kooperation aller diegnostiachen Einrichtungen des
Gesundheitswesens und die Zusammenfassung der Laborato-
rien in einem territorialen System fSrdern und damit zur
Realisierung einer optimalen gesundheitlichen Betreuung
der Bevdlkerung beitragen.

Die Fachrichtung Pathoblochemie und Labordiagnostik hat
als Querschnittsdisziplin integrierende Funktion in der
Medizin.

Der Pacharzt fiir Pathobiochemlie und Labordiagnostik wird

41n steigendem MaBSe zum Berater der praktisch tétigen

Lrzte in labordisgnostischen Fragen,

Erst diese Partnerachaft zwischen der Labordiagnostik
und den klinischen Fachrichiungen ermdglicht es, den
schnellen Wissenszuwachs auf diesem Geblet fir die Brhi-
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hung der Qualitit und Wirksamkeit der medizini schen Be-
treuung der Bevblkerung zu nutgzen,

Die Umsetzung der wisgenschaftlichen Erkenntnisgse in die
Praxias verlangt ein hohes MaBl an wiaaenschartlichen,
technischen und organisatorischen Féhigkeliten. Zur Aus-
wertung der Analysendaten und ihrer Bewertung werden um-
fassende Kenntnigse der Pathobiochemie, Pathophysiologie
und der Biostatistik benstigt,

Die Thtigkeit des Pacharztes ist nicht nur fir die
schnelle und gezielte Diasgnostik von Krankheiten, son-
dern auch fiir die Kontrolle des Krankheltaverlaufes und
die Rehabilitation sowie fir die Prophylaxe unerl¥glich.

Ihm obliegen dabei folgende Aufgaben, die entsprechend
der Weiterentwicklung von Wissenachaft und Technik sibin-
dig an Umfang zunehmen:

- Bewertung, Entwicklung und Durchfihrung von Untersu-
chungaverfahren auf dem Geblet der Labordiagnostik
einschlieflich der Anwendung von Verfehren fiir die
Qualit&teeicherung und ~kontrolle, der Referenzanaly-
tik sowle einer effoktiven Gestaltung der Labororgani-
sation auch unter Nutzung der EDV
Schwerpunkte der Tdtigkeit sind die Klinische Chemie
und Teilgebiete aus der Himatologle, Hﬁmosteaaologie,
Immunologie, Blutgruppenserologie und Klinischen Phar-
makologie und Toxikologie .

~ Beratung mit Vertretern anderer Pachdisziplinen bezlig-
lich der diagnostischen Wertigkeit von Laboratoriuma~
untersuchungen und der Bewertung von Analysenresulta~
ten

-~ Anleltung und Beteiligung an der Aug- und Weiterbil-
dung von Mitarbeitern der Laboratorien, von Hoch- und
Fachschulatudenten sowle an dex Welterbildung von
Arzten und Naturwissenschaftlern

- litarbgit an Forschungsaufgaben zur Optimierung labor-
diagnostischer Verfahren und zur Kldrung der Pathoge-
nese bekannter und neuer Krankheltsbilder.

Der Facharzt muB in der Lage sein, die Ergebnigee seiner

2,1,

2.2,

2.2.1.

Untersuchungen im Hinblick auf ihre Bedeutung in der Me-
dizin und ihren Nutzen fir die soziallgtische Gesgell-
schaft einzuschitzen sowle sie in Form von Publikatio~
nen, Vortrldgen und Gutachten darzustellen. Er muB die
Probleme der Pachrichtung in den grundaiitzlichen Zusam-
menhéingen kennen und erkennen und ibre Entwicklung stén-
dig verfolgen. Hierbel muf er den vielf#ltigen Bezienun~
gen zu den naturwissenschaftlichen und medizinischen
Grenzgebieten besondere Aufmerksamkeit zuwenden.

Fachspezifische theoretische und praktische Bil UNZ g

inhalte
Erwelterung und Vertiefung des Grundlagenwiasens nach

den Anforderungen dexr Fachrichtung

- Kenntnisse der normalen Biochemie

Grundlaegen der Physiologie und Histologie

Grundlagen der Immunologie und der pathogenen Immun-
reaktionen (Kenntnis der wichtigsten diagnostischen
MSglichkei ten)

Grundlagen der allgemeinen und physikalischen Chemie
(insbesondere der Reaktionskinetik, Thermodynamik,
Elektrochenmie, Blekirolyte, Glelchgewichtszustinde und
des chemischen Rechnensg)

Kenntnisse mathematischer Grundrechenarten

(Potenz~ und Logari thmenrechnung, Matrizen- und Pro-
zentrechnung, numerische und graphische L¥sung von
Gleichungen, Anwendung und Kounstruktion von Nomogram-
men} :

Grundkenntnisge der blologischen Statistik und der An~
wendung der EDV

Grundkenntnisse biotechnologi scher Methoden und Ver-

fahren auf zelltechnisoher, gentechni scher und bioche-
mischer Ebene

Spezielle Xenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten der

Fachrichtung
Folgende manuelle Pertigkeiten una theoretische Kennt-

nisse in den Grundoperationen der Laboratoriumsdiagnostik
miiggen erworben werden;
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&

Destillation (Vakuum- und fraktionierte Destillation)
Bestimmung von Stoffkonstanten (Schmelzpunkt, Siede-
punkt, Dichte, Brechungsindex u, H.)

Whgen

Titrationsverfahren

Reinigung von Glas~ und Runststoffgeriten
photometrische und fluorimetrische Verfahren zur Be-
stimmung von Metaboliten und Enzymen

Trennung und Nachweis von Stoffen mit chromatographi-
schen und elektrophoretischen Methoden

Elektrometrie (pH, Ionenaktivitst . a.)
Isotopentechnik

Mikrolitertechnik

Methoden der intermen und externen Quali titskontrolle
gerinnungaphysiologisohe Untersuchungen zum Ausachlug
von Blutungsiibeln und zur Ubexrwachung von Himophilen 3
sowie Antikoagulantientherapie

Grundprogramm der morphologischen Untersuchungen des

roten und weiBen Blutbildes

blutserologische Untersuchungen zur Absicherung von

Transfusionen und Austauschtransfusionen

Zytologle von Urin und Punktaten

2. 3.

Folgende Geblete miimsen in den grundlegenden Zusammen-
hingen beherrscht werden:

Biochemie des Kohlenhydrat-, Lipid- und EiwelgBstorr-
wechaels sowie des Wasser- und Elektrolythaushal tes
Grundlagen der biochemischen Genetik

blochemische Prozesse bel Abbau und Ausscheidung von
Stolfwechselprodukten und Fremdstoffen
pathobiochemische Vorglinge auf molekularer Ebene
pathoblochemische Vorgdnge auf Zell- und Organebene
gestdrte Regulation als pathobiochemischer Paktor
Pathobiochemie der Beziehungen der Umwelt
Grundkenntnisse iiber die Auewirkung von Arzneimitteln
auf Untersuchungsverfahren

Beurteilung der diagnostischen Wertigkeit von Unter-
suchungsverfahren

Spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten aus anderen Fach-

gebleten nach den Anforderungen der Pachrichtung

~ Grundlagen der funktionsdiagnostiaschen Verfahren bei
Erkrankungen der Lungen, Leber, Nieren und der hormon-
bildenden Organe

-~ Grundlagen der Biotransformation von Arzneimitteln

= Grundlagen der Testung von Antiblotika und
Zystostatika, Sterilisation und Desinfektion

- Grundlegen der Ernéhrungswiasenschaft

=~ Grundlagen der medizini sch-toxikologischen Probleme

~ Grundlegen der Organisuiionswissenschaften unter Be-
rlicksichtigung der Schwerpunkte der Fachrichtung

~ Biotechnologie-Grundkenntnisgse zur biotechnologischen
Herstellung von Diagnostika

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Weiterbildung
Schwerpunkt im 1, Jahr der Weiterbildung zum Pacharzt
fiir Pathobiochemie und Labordiagnostik sind die Vertie-
fung der Kenntnisse iber die Wertigkelt von diagnogti-
schen Untersuchungen und die Beeinflussung der Untersu-
chungsergebnisse durch présnalytische Faktoren (z. B.
Abnahme~ und Sammeltechnik, Transport des Untersuchungsg-
materials, Arzneimittel, zirkadiane Rhythmen u. a.)

Die Welterbildung auf dem Cebiet des Grundlagenwissens
und in den grundlegenden manuellen Fortigkeiten erfolgt
in den anschlieBenden 1 1/2 - 2 Jehren in Pathobiochemi-
schen Instituten und Einrichtungen, die die Anforderun-
gen des Bildungsprogrammes gewkhrleisten ktnnen.

Die Beteillgung als Lehrassistent an der Ausbildung von
Medizinstudenten im Fachgebiet Pathobiochemie wird zur
Forderung der eigenen Weiterblldung empfohlen,

Kénnen an der mit der Weliterbildung beauftragten Gesund-
heitseinrichtung nicht alle Punkte des Bildungsprogramms
realisglert werden, so ist mSglichat frithzeitlig die
Durchftihrung von Teilen .der Weiterblildung an einer ande-~
ren Welterbildungseinrichtung zu planen und inhaltlich
abzugtimmen. Im letzten Abschnitt der Weiterbildung kann
der Arzt bereits in dem Tellgebiet der Fachrichtung ar-
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beiten, in dem er seine spitere THtigkeit aufnehmen wird,

zZ. B. in Iaboratorien fiir

-~ allgemeine klinische Untersuchungen

- tellautomatisierte und automatisierte Verfahren

- radiochemische, klinisoh-toxikologische oder funktions-
diagnostische Untersuchungen

- blutserologische oder gerinnungsphysiologische
Untersuchungen

- pathobiochemische Forschungsarbeiten sowie in anderen
Speziasllaboratorien der Fachrichtung .

Bei Inanspruchnahme des § 6 (3) der Pacharzt-/Fachzahn~

arztordnung vom 11. 8, 1978 wird eine Tdtigkeit in der

Fachrichtung Biochemie empfohlen.

Entsprechend Abs. 8 der Anweisung zur Pacharztordnung

ist eine vorausgehende oder nachfolgende Welterbildung

in Fachrichtungen wie Antisthesiologie und Intensivthera=

pie, Innere Medizin oder Kinderheilkunde zu fordern.

Lehrveranstaltungen

Teilnahme an Lehrgingen und Kolloguien mit folgenden

Schwerpunkten ist obligatorisch:

~ pathobiochemische Vorgdnge auf molekularer Libene

-~ pathobiochemische Vorginge auf Zell- und Organebene

- gestorte Regulation als pathobiochemischer Faktor

-~ Pathobiochemie der Beziehungen zur Umwelt

- Pathobiochemie und Pathophysiologie der Blutkranikheiten
einschlieBlich der Grundlagen der Gerinnungsstsrungen

- Grundlagen der klinischen Immunologie und Einsatz

immunologischer Untersuchungsverfahren fiir die Dia-
gnostik

~ Arbeitsorganisation im Laboratorium und Qualitdtskon—

trolle der analytischen und préanalytischen Tdatigkeiten
~ Statistik
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BLLDUNGSPROGRAMM 8. 24

Facharzt fir PATHOLOGISCHE ANATOMIE

1.

Bildungsziel

Die Weiterbildung zum Pacharzt fur Pathologische Anatomie

erfolgt mit dem 2iel, Pachirzte mit hohem Wigmen und

praktischem K8nnen heranzubilden.

Sie besitzen die Fiéhigkeit,

-~ durch Obdukiionen und histologlsche Untersuchungen
krankhafte Verdinderungen und ihre Auswirkungen zu er-
kennen, pathogenetische Zusammenhlnge aufzukléren und
alle morphologischen Befunde unter Einbeziehung der
Vorgeschichte, des EKrankheitsverlaufes und der zu Leb-
zeliten erhobenen Befunde eplkritisch auszuwerten;

- am Untersuchungsgut von Lebenden durch histologische
Untersuchungen krankhafte Verdnderungen zu erkennen,
zu klassifizieren und ihre Ausdehnung zu bestimmen und
damit Voraussetzungen fir eine wigsenschaftlich begriin-
dete wirkungsvolle Therapie zu schaffen;

- zytologische Untersuchungen zur Diagnostik und Frith-
erkennung bdsartiger Geschwillste, ihrer Vorstufen sowie
anderer Krankheiten durchzufithren;

- durch regelmifiige Demonstrationen von Organen Verstor-
bener und histologischer sowlis zytologischer Befunde
zur Welterbildung der in Xlinischen Féchern und in der
Allgemeinmedizin titigen Arzte beizutragen und deren
Verstindnie fiir die Bntstehung und den Ablauf von
Krankheiten sowie die Bffektivitut dlagnostiacher und
therapeutischer MaBnahmen zu férdern;

- das Untersuchungsgut wissenschaftlich auszuwerten und

die interdisziplindre wissenschaftliche Gemeinschafta-
arbelt zu férdern;

-~ dle mit ihrer ThHtigkelt verbundenen Rechtsfragen und
Arbeitsschutzbestimmungen zu beherrschen (Anordnung
{iber dle #Hrztl. Leichenachau, Friedhofsordnung, beste~
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hende Meldeordnungen);

- alas sozialistische Perstnlichieiten bei der Bildung und
Erziehung der Mitarbeiter durch ihr Vorbild aktiv mit-
zuwirken.

Seln fachliches Lelstungsvermbgen ist eine Vorausgsetzung

fir die klinische Diagnostik und Therapie und hilft, kom~

plizierte Krankhei tsprozesse zu kldren und wlchtige frithe

Krankheitsstadien zu erkennen. Er muf befdhigt seln, am

bioptischen und zytologischen Untersuchungsgut, besonders

von Geschwiilsten, den klinisch tdtigen Arzt in der Ver-
antwortung fiir den EntschluB zu eingreifenden therapeu-
tischen MafSnahmen zu unterstiitzen.

Der Facharzt fiir Pathologische Anatomie smoll elgenverant-

wortlich Aufgeben an Prosekturen oder in Speziallgbora-

torien und Sonderabteilungen iibernehmen kénnen.

Fachspezifische theoretische und praktische Bildungg-
inhalte

Erweiterung und Vertiefungz des Grundlagenwigsens nach
den Anforderungen der Fachri chtung

Zum Vergtindnig pathologisch-anatomischer Probleme ist
dle stetige Vertiefung anatomischer Kenntnisse und die
Aneignung von Kenntnissen aus der Orthologlie und Patho~
logie im zellul&ren und subzelluléren Bereich, insbeson-
dere aus den Ergebnissen der Elektronenmikroskopie, er-
forderlich,

Zum Versténdnis dexr Pathogenese der Krankheitsprozesse
8ind die Kenntnisse auf den Gebisten der normalen und
pathologischen Physiologie, der physiologischen Chemie
und Pathoblochemlie, der Pharmakologie, Immunoclogie und
Humangenetik zu vertiefen und zu erwel tern.

Spezielle Kenntniasse, Féhigkelten und Fertigkelten der
Fachrichtggg
Ziel der fachspezifischen Welterbildung ist die Aneignung

umfagsender Kenntnisse auf den Gebieten der Allgemeinen

Pathologie und der Speziellen Pathologischen Anatomie und
Histologie,




2.2.1,

2,2,2,

2'2.3'

Der Pacharzt fir Pathologiache Anatomie mus folgende
Gebliete beherrschen:
Allgemeine Pathologie
-~ Migbildungen
~ Stoffwechselstbtrungen
- Krelslaufsttrungen
Entziindung und Immunologie
Geschwlilgte
Spezielle pathologische Anatomle und Histologle
- deg Herzkrelslaufsystems
~ Atmungssystems
- Verdauungssystems
- Urogenitalsystems
- des blutbildenden und lymphatlschen Gewebes einschliefi-
lich des immunkompetenten Systems
~ des Bewsgungaapparates
- der endokrinen Drilsen und verwandter Strukturen
- der Haut
Kinderpathologie
-~ Beherrschung der in der DDR fesigelegten Definitionen
fir Fet, Totgeborenes, PFrilhgeborenes, Neugeborenes
(hypo-, hyper-, eutroph, mikro-, makro-, normosom)
~ Kenntnisse der Probleme der SHuglingssterblichkelt und
Ursachen der Totgeborenenrate
~ theoretische und praktigche Kenntnisese der
- Plekopathien, Gameto-, Blasto- und Embryopathien,
Feto- und Neogonopathien
. viralen Infekte
» Pneumonieformen
. Enteritiden
« Myokarditis und Endokardfibrosen
» Tumoren und malignen Systemerkrankungen
sowle Folgen ihrer Therapie
. gpeziellen Neuropathologie
. Speicherkrankheiten
» Autolmmunerkrankungen sowie angeborenen und
erworbenen Immundefekte
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~ Ursachen des sog. pldtzlichen Kindstodes

-~ spezielle Kenntnisse zur Pathohistologie von Biopsien
aug der kindlichen Leber, dem Dinndarm, der Niere
sowlie Muskulatur und kinderchirurgiachen Operations-
pridparaten

Neuropathologle

Vertiefung der Kenntnisse in der normalen Anatomie des

Gehirns und des Ricdkenmarkes, der Kerngebiete, Bahn-

systeme und &r Grenzen vaskulirer Versorgungsbereiche,

Uber das Obduktionsprogramm der drelmonatigen Welterbil—

dung hinaus sollen Grundkenntnisse zu folgenden Krank-

heltegruppen erworben werden:

-~ degenerative und metabolische Krankheiten des 2ZNS,
KrelaleaufstSrungen des ZNS

~ entziindliche Krankheiten des ZNS und selner Hiute

- Geschwillste des Nervenayastems

- Verdnderungen des Nervensystems bei Krankhelten anderer
Orgene

~ Krankheiten der peripheren Nerven und der Muskulatur

- Erwerb von Kenntnissen ubér die allgemeinen Reaktions-
welsen des Nervensystems mit Hilfe von histologischen
Sammlungspriparaten und durch Literaturstudium

Mediziniache Zytodiegnostik

~ Vertiefung der Kenntnisse der allgemeinen Zytologise,
Aufbau und morphologlach faSbare Reaktionen des Zell~
kerns, des Zytoplasmas und der Zellmembrean

- Grundkenntni sse der gyniikologischen Zytodiagnostik und
der Korrelation der zytologiaschen und histologischen
Befunde

- Kenntnigse tiber die allgemeine und sozialmedizinische
Bedeutung sowle die Stellung der Zytodiagnostik

Gerichtsmedizin

Praktische Fertigkelten, theoretische und anwendungsbe-

relte Kenntnisse in der Obduktion, Beurteilung und Begut—~

achtung infolge von HuBerer Gewalteinwirkung (z. B. Ver-

kehrsunfall, Eisenbahnuberrollung, Fensteraturz, Schus),

grofflichiger Verbrennungen und Intoxikationen Verstor-
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bener

Der Pacharzt mug folgende Methoden beherrschen:

- Befunderhebung am Leichnam durch duBere Besichtigung
- Leiohenkonservierung

- Durchfithrung der Sektlionsgrundtechnik

~ Varlationen der Technik und begondere Préparationsg-
methoden

. Paketsektion

« Bviszeration

. Spezialtechnik fur Schidel-, Hirn- und
Rilckenmarksektionen

. Sektionstechnik bei Luftembolie

« Asservierung bei Vergiftungen

-~ Anwendung von Kongervierungsmi tteln flir die Flxderung

von Gewebeproben (Formol, Alkohol, Glyzerin, Sublimat,
Chromsiure, Osmiumséure usw,)

2.3,

- Besonderheiten der makroskopischen und mikroskopischen

Untersuchung von Gehirm und RUckenmark

~ altersgerechte Variationen der Obduktionstechnik, der

Prédparation von Mifbildungen und Untersuchung von
Feten mit weniger als 28 Wochen Gestationsalter

~ Befunderhebung und Befundordnung als Resultat einer

Obduktion (makroskopisohe und mikroskopische Befund-
erhebung mit Dokumentation, Protokollan!ertigung, Aug-
wertung fallbezogener Zusatzuntersuchungen, Diagnosen-
bildung, kritische Befundauswertung, Anwendung der
Internationalen Krankheltsklassifiketion der WHO und
ihrer Schliiseelnummern, Berichte an Klinik und Organe
des Gesundheitswesens)

2- 4.

~ Behandlung von bioptisch-diagnoatischem Untersuchungs-

gut, Technik der Bearbelitung, histologische Diagnostik
und Begutachtung

- Herstellung histologischer Priparate

. Gefriertechnik 3.
» Paraffineinbettung

« Schnittbehandlung (Gefriermikrotom, Kryostat)
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« Schnittfdrbung (Grundmethoden): Hématoxylin-Eosin,
Hémalaun-Eosin, van Gieson, Trichromférbung, Giemsa,
Sudan III, Sudean schwarz, Zisehl-Neelsen;
Argentophilie, Argentaffinitat

~ Herstellung praktisch wichtiger histochemischer Prépa-
rate, Eisen, Alcianblau, Hel-Reaktion, Periodsiure-

Schiff-Reaktion

- Herstellung zytologlscher Préparate (Papanicolaou)
- Technik des Abimpfens, Anzichtung der Erreger bis zur

Vorkultur

-~ Asservierung zur virologischen Untersuchung

- praktische Fertigkeiten und enwendungsbereite Kennt-
nisse in der Schnelldiagnostik von Erregern der Gas-
brandgruppe

Spezielle Kenntnisse aus anderen Pachgeblieten nach

den Anforderungen der Pachrichtung

- in allen klinischen Fachrichtungen und -gebieten

- 1n Soziealhygiene
(Analyse und GesetzmiBSigkeiten des Morbiditita~
prozesses)

~ in Arbeitsmedizin

~ Berufspathologie

~ Grundkenntnisse in der allgemeinen Bpidemiologie,

Blostatistlik, der Informatik und Dokumentation in

der Fachrichtung
Spezielle Methoden, ilber die der Facharzt Grundkennt-—
nisse besitzen soll
Technik und Leistungsvermdgen der Elektronenmikroskopie,
Histochemie und Immunhi stochemie, Autoradiographie,
humangenetische Arbeitsmethoden (Materialentnahme fur
Chromogomenanalyse und Technik der Gewebesziichtung,
Nachweis wichitiger Enzymopathien)

Allgemeine Hinweige zum Ablauf der Weiterbildung

Die Welterbildung beginnt mit der Obduktionatitigkelt,
Brlernung der Sektions- und Priparationstechnik, Befund-
erhebung und -auswertung und Erlernung der histologl-




schen Diagnostik., Sie ermbglicht bel stufenweiser Ver-
selbgtédndigung in der Regel im Verlauf von zwei Jahren
die eigenverantwortliche Durchfihrung von Obdukiionen.
Darauf folgen als besondere Welterblldungsabschnitte in
dafiir geeigneten Pathologischen Instituten:

- 6 Monate Kinderpathologie

3 llonate Neuropathologle

3 Monate Gerichtsmedizin

2 Monate medizinische Zytodiagnostik

Den AbschluB bildet die mindestens 6monatige Weiterbil-
dung in der Bearbeitung und histologischen Disgnostik des
bloptischen Untersuchungsgutes.,

Die Inangpruchnahme eines klinischen Jahres in einer
klinischen Fachrichtung (insbesg. Innere Medizin, Chirur-
gle, Gynidkologie und Geburtshilfe, Kinderheilkunde) ent-
sprechend § 6 (3) der Facharzt-/Fachzahnarztordnung trigt
zur Vertiefung des klinischen Wissens bel, fordert das
Verstidndnis flir die klinische #rztliche Arbeit und ver-
bessert die interdisziplindre Wirksamkelt des kiinftigen
Pathologen.

Die Weiterbildung ist vom Arzt flir die Anfertigung einer
Dissertation A zu nutzen. Er ist bei diesem Anliegen ent-
sprechend zu unterstiitzen.

Lehrveranstaltungen und Leistungsnachwelige

Zur Vermittlung neuer theoretischer und praktischer Exr-
kenntnisse, zur Vertiefung fachspezifischen Wissens und
zZur Verbesserung der interdisziplindren Wirksamkeit werp-
den Hospitationen in Spezialabteilungen und die Teilnahme
an Jdhrlich mindestens zwei histologlschen Kolloquien
bzw, Schnittseminaren sowie an interdisziplindren wissen-
schaftlichen Veranstaltungen empfohlen.

Obligatorisch ist die Teilnahme an den Weiterbildungs-

kursen der Akademie fiir Lrztliche Fortbildung der DDR:
Allgemeine Pathologie

Neuropathologie
Medizinische Zytodiagnostik
Mikrobiologie
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Facharzt fiir PATHOLOGISCHR PHYSIOLOGIE

1.
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Bildungsziel
Als experimentelle Fuchrichtung ist es die Aufgabe der

Pathologischen Physiologie, die Ltiologie, Pathogenese
und Sanogenese von Krankheiten sowle einzelner Funk-
tionsstdrungen und die Bedingungen ihrer Uberwindung mit
physiologischen Methoden zu erforachen, Als klinisch-
diagnostisches Fach betreibt sie eine hoch entwickelte,
weltgehend spezialisierte klinisch-physiologliache Dia-
gnostik als Teilgebiet der Punktionsdiagnostik.,

Beide Teile der Fachrichtung stehen miteinander in Wech-
selwirkung, Die Ergebniase der experimentellen Forschung
geben wichtige Hinwelse fiir die gezielte Entwicklung
neuer Diagnostikstrategien zur Erfassung von Risikotrd-
gern und einer Frithdiagnostik., Andererseits erweitern
die Ergebnisse der klinisch-physiologischen Diagnostik
und ihre wissenscheftliche Auswertung die grundlegenden
Erkenntnigse ilber Krankhei tsentstehung und -verleuf und
vwerfen neue Fragestellungen filr die experimentelle Por-
schung auf.

Die Pathologlsche Physiologie ist damit eine Fachrich-
tung, dle wesentlich dazu beltrégt, sichere wissen-
achaftliche Grundlagen fiir das #rztliche Handeln zu
achaffen, Aus der Aufgabenstellung der Fachrichtung er-
gibt sich, daB der Fecharzt fir Pathologische Physioclo-
gle fihig sein mus, experimentelle Arbeiten durchzufiih-
ren und in Laboratorien mit klini sch-physiologischer
Arbeltsrichtung selbstéindig und verantwortlich tdtig zu
sein. Dafilr bendtigt er fundierte Grundkenntnisse im
Gesamtbereich der Pathologischen Physioclogie., Er muB be-
fehigt sein, wissenschaftliche Fragen und Probleme auf-
zugreifen, L&sungswege zu ihrer Beantwortung zu finden
sowle die Ergebnisse statistisch zu bearbeiten und zu



2.1.

2,2,

publizieren. Br braucht Kenntnisse der Methoden der kli-
nischen Physiologie und muB sie auf Spezialgebieten an-
wenden konnen.

In der Grundlagenforschung kooperiert er vor allem mit
Physiologen, Pathomorphologen und Pathobiochemikern, in
der Diagnostik mit anderen diagnoatisch titigen Pach-
richtungen, vor allem Patho~ und Klinische Biochemie,
Hématologie, Klinische Immunologie und Radiologie, Br
mf in der Lage sein, therapeutisch tdtige Arzte in me-
diziniachen Grundlagenfragen zu beraten,

Fachapezifiache theoretische und praktiagche Bildungs~
inhalte

Erwelterung und Vertiefggg desg Grundlagenwissens nach
den Anfcrdeggggen der Fachrichtung

~ Kenntniase der Physiologle

~ Grundlagen der Biochemie und Pathobiochemie, der
Pathomorphologlie, der Pharmakologie und der Immunolo-
gie

~ ausgewdhlte Abschnitte der Blophysik, Grundlagen der
Kybernetik und ausgewihlte Abschnitte der Biophysik

- Grundlagen der Informatik und der blologiachen
Statistik

Speziells Kenninisse und Fertigkeliten der Pachrichtung

Kenntnis der Pathophysiologie

~ des zentralen, autonomen und peripheren Nervensystems
und der Sensomotorilk

- des Blutes, der Kreislauffunktionen und der Atmung

- des Stoffwechsels unter besonderer Berlickelchtigung
des Energie~, Wasser- und Elektrolythaushaltes und
des SHuren-Basenglelchgewichtes

- der Verdauungsorgane

~ der Nieren, Harnwege und der Sexualorgane

- der Sinnesorgane

-~ der endokrinen Regulationen

- der 3Jchwangerschaft und Geburt, der Wachstumsperiode
und des Alterns
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In den genannten Abachnitten ist eine sinnvolle Beziehung

zur Pathobiochemie herzustellen.

Fertigkeiten sind zu erwerben in:

-~ Anlage,. Durchfithrung und Auswertung pathophysiologi-~
scher Experimente bis zur Publiketion der Ergebnisse
sowle ihrer Uberfithrung in die medizinische Praxis

- Versuchstierhaltung und Umgang mit Versuchstieren

- physiologischer Registriertechnik, vor allem elektro-
nischer Teéhnik

- Bestimmung von pH und Blutgasen

~ Anwendung der Statistik und Informetik

~ Tellgebieten der klinlsch~-physiologischen Diagnostik,
z. B, folgenden Komplexen:

« Blektrodiagnostik des Herz-Kreislaufsystems ein-
schlieBlich Druck- und FluBmessungen mit eingefiihrten
Methoden auch an anderen Funktionssyastemen

» respiratorische Diagnostik

+ Elektroenzephalographie, Elektromyographie und
Elektrodiegnoatik von Sinnesorganen

. elektronische Geburtsilberwachung und MeBwerterfassung
in den Bereichen Geburtshilfe und Intensivmedizin

Spezielle Kenntnisse und Pertigkeiten agus anderen Fach-

gebieten nach den Anforderungen der Fachrichtung

- diagnostische Methoden der Pathobiochemie, Immunologie,
Nuklearmedizin und Ultraschall zur Messung von Funk-
tionen der Verdauungsorgane, Leber, Nieren und endo-
krinen Organe

- grundlegende Kenntnisse in den klinischen Fachrichtun-
gen und Fachgebieten, in denen der Einsatz in der
klinisch~physiologischen Diagnostik geplant ist.

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Weiterbildung

Die experimentell-theoretische Welterbildung erfolgt mine
deatens 2 Jahre in einem Institut fir Pathophysiologie
oder elner anderen Einrichtung, die die Erfillung des
Bildungsprogrammes gewihrleistet. Mindestens ein Jahr der
Weiterblldung wird in einer klinisch~-physiologischen




diagnostischen Binrichtung durchgefithrt, Die restliche
Zeit kann in einer experimentellen oder klini sch~physio-
logischen Einrichtung absolviert waerden,

Ein gewilngchtes Ziel der Weiterbildung ist u. a. die An-
fertigung einer Dissertation A.

BILDUNGSPROGRAMM

8.26.

Facharzt fir PHARMAKOLOGIE und TOXIKOLOGIE

Unter Inanspruchnahme des § 6 (3) der Facharzt-/Fach-
zahnarztordnung vom 11. 8, 1978 wird eine Titigkelit in
Ilinischen Pachrichtungen, z. B. Innere Medlzin, Kinder-
heilkunde, Chirurgie, Gynikologie und Geburtshilfe oder
Stomatologie unter Berlicksichtigung des individuellen
Welterblldungszieles empfohlen.

Die Weliterbildung zum Fachearzt fir Pathologische Physio-
logie kann euch nach abgeschlossener Weliterbildung in
der Fachrichtung Physiclogie oder in einer klinischen
Fachrichtung durchgefiihrt werden., In diesem Fall ist
vom Welterbildungsleiter mit der Zentralen Fachkommi g-
sion ein Blldungaprogramm abzustimmen, das in der Regel
drel Jahre umfaBt und eine ausreichende klinisch-phy-

slologiache bzw. theoretisch~experimentelle Weiterbil-
dung gewdhrleistet.

10

Lehrveranstaltungen und Lelstungsnachweise
Durch Teilnahme an fachspezifischen Lehrgtingen und Kol-

loquien werden dem Arzt in Weiterbildung die neuesten
theoretischen und praktischen Kenntnisse insbesondere
auch auf den Gebleten Informatik und Statistik oder auf
einem anderen der unter 2,2, und 2.3. genannten Gebiete
vermittelt. Die Teilnahme an fachepezifischen Lehrgingen

und Kolloquien ist zum AbschluB der Weiterbildung nach-
zuweigen,

243 244

Bildungsziel
Die Pharmakologie untersucht die Wirlung chemischer

Substanzen auf lebende Materie aller Integrationsstufen
mit dem Ziel der Auffindung neuer Wirkstoffe sowie der
Erkennung und Vermeidung ihrer toxiachen und Nebenwir-
kungen., Sie legt vor allem die Grundlagen fiir das Ver-
stindnis der Arzneimitteltherapie und Toxikologie.

Der Facharzt fiir Pharmakologlie und Toxikologle muB die
Probleme der Fachrichtung in den grundshtzlichen Zusam-
menhiingen ibersehen und in ihrer Entwicklung stindig
verfolgen kdnnen, Dabei hat er die vielfHltigen Bezie-
hungen zu den naturwissenschaftlichen und medizinisohen
Grenzgebieten ~ insbesondere den biologischen Grundla-
genwissenschaften - gsowle zu den verschiedenen Berei-
chen der Volkswirtschaft, zu den gesellschaftlichen
Organisationen und staatlichen Organen zu beriicksichti-
gen.,

Er schitzt aus dieser Kenninis die Entwicklungstenden-
zen der Fachrichtung kritisch ein, berticksichtigt sie
in der eigenen wissenachaftlichen Arbeit sowlis bei der
Zusammenarbeit mit dem Gesundheitswesen, der pharmezeu-
tischen Industirie und weiteren gesellschaftlichen und
volkswirtechaftliohen Bereichen.

Der Facharzt fiir Pharmakologie und Toxikologie ist be-
fiéhigt, in Forachungslaboruatorien der pharmareutischen
und chemischen Industrie, in den Hoochschulinastituten
und anderen wissenschaftlichen Einrichiungen die phar-
makologischen und toxiachen Wirkungen chemischer Sub-
stanzen experimentell selbatlindig zu erforschen. Er mug
in der Lage sein, die Brgebnisse aseiner Untersuchungen
im Hinblick auf ihre Bedeutung flir die Medizin und die
sozialistische Gesellschaft einzuschiitzen sowle sie in
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Porm von Gutachten, Vortrigen oder Publikationen darzu-
stellen.

Der Pacharzt fir Pharmakologie und Toxikologie 1iast wei~
terhin befHhigt, in pharmakologlischen und toxikologi-
schen Fragen sachkundig zt1 beraten und dementaprechende
Aufgaben im Bereich der Industrie, des staatlichen Ge~
sundhei tewesens und staatlicher Organe zu {bernehmen,

Der Facharzt fiir Pharmakologie und Toxikologle hat wih-
rend der Weiterbildung neben den fachliochen Kenntnigsen
und Fertigkeiten, die zur Leitung von Arbei tsgruppen
und zur Pflege morialistischer Beziehungen in der Zu-
sammenarbelt mit wismenschaftlichen und technigchen
Mitarbelitern erforderlichen Kenntnisse zu erwerben.
Sein Wisamen tiber die Grundsiitze der Leltungstiitigkeit
in der sozialiastischen Gemellachaft versetzt ihn susam~
men mit seinen fachlichen Kenninissen und Pdhigkeiten
in die Lage, wissenschaftliche und technisoche Mitarbei~
ter bei der experimentellen Arbeit zu betreuen und Ar-

beitegruppen wissenschaftiioch und organisatorisch zu
leiten,

Fachspezifische theoretische und praktische Bildungs-

inhelte

sSpezislle Kenntnigse, Fihigkeiten und Foertigkeiten
der Faohriohtggg

~ Kenntnls der Grundsitze experimenteller Arbelit und
der tierexperimentellen Technik zur Wirkstoffunter-
suchung an Biosystemen aller Integrationsstufen

—- Anwendung der wichtigsten Soreening~ und pharmakolo-
gischen Standardmethoden

~ Befdhigung zur selbstlindigen Bearbel tung pharmakolo-
gischer und toxikologimcher Aulgabenstellungen sowie
der Dokumentation der Versuchsergebnisse

- Fihigkeit zur Erstattung von pharmakologischen und
toxikologischen Gutachten

= Grundkenninisse auf dem Gebiet der klinischen Pharma~
kologle
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-~ Beratung der Klinik hinsichtlich der Verwendung von
Arzneimitteln

~ Kenntnis der gesetzlichen Bestimmungen des Arzneimit-
telwesens der DDR sowlie entsprechender internationaler
Regelungen

= Kenntnisse tiber analytische priventive und therapeuti-
asche ¥aBnahmen auf dem Gebiet der Mili tErpharmakologie
und -~-toxikologie

2.2, Spezielle XKenninisse und Fertigkeiten aus anderen Fach-

gebieten nach den Antordaggggen der Fachrichtung

~ Planung und Auswertung von Versuchen mittelas biometri-
scher Methoden

- Grundkenntnisse der elektronischen Datenverarbel tung
(BDV) sowie spezieller mathematiacher Verfahren, ins-
begonderse zur Pharmakokinetik

~ fachbezogens biologische und Grundkenntnisse chemi-

acher, physikochemischer und physikalischer Anaslysen-
methoden

~ Theorie und Methoden der MeBwerterfassung und MefSwert-
wandlung

=~ Aufbau und Punktion in der Pharmakologle vielfach ver-

wendeter MeS~ und Registriergertite sowie anderer wich-
tiger Gerite und Apparaturen

- Methoden der Literaturauswertung und ihrer wissen-
sochaftlichen Dokumentation
= Verauchstierzucht, Verauchstierhal tung

3. Allgemeine Hinweigse zum Ablauf der Weiterbildung
Die Weiterbildung auf experimentellem Gebiet ist zum

iberwiegenden Teil in einer bestiitigten pharmakologi-
schen Porschungsstelle durchzufiihren.

Der erste Weiterbildungsabschnitt dient neben der fach-
bezogenen Erweiterung des Grundlagenwiagens vor allem
der Aneignung der wichtigaten pharmakologischen, toxi-
kologisochen und Screeningmethoden.

Wihrend der spHteren fachspezifischen Welterbildung be-
stimmt die Durchfithrung spezieller Untersuchungen, zu-
ndchst angeleitet, spHter in stérkerer Selbstindigkeit,
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4.

die Tdtigkeit,

Eine halbjiéhrige THtigkelt auf dem Gebiet der klinischen
Pharmakologie ist im Rahmen der Welterbildung gum Pach-
arst nacheuweisen,

Eine THtigkeit in einer Binrichtung, in der Uberwiegend
Pharmakotherapie betriebsn wird (Allgomeinmedizin,
Innere Medizin, Kinderheilkunde, Neurologie und Psychia-
irie, Andisthesiologie und Intensivtherapie), kann wih-
rend dexr Welterbildung bis zu einem halben Jahr aner-
kannt werden.

Dariiber hinsus iat bei Inanspruchnahme des § 6 (3) der
Facharzt-/Faohzahnarztordnung eine Verléngerung der TH-
tigkeit in den 0.8. Fachrichtungen unter Beriicksiohti-
gung des individuellen Weiterbildungszieles mglich,

Lehrveranstals en_und Leistungsnachwelpne

Zur Vermd ttlung neuer theorstischer und praktischer Er-
kenntniase haben die Arzte in Welterbildung an sweil von
der Zentralen Pachkommigaion veranstalteten Wochenlehr~
ghingen und drei thematisch vorgegebenen Hospltationen
an anderen als der eigenen Einrichtung teilzunehmen.
Die Lehrgiinge werden in den Jahresprogrammen der Akade-
mie fiir Arstliche Portbildung der DDR bekanntgegeben.
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BILDUNGSPROGRAMM 8. 2 7.

Pacharzt filr PHYSIOLOGIE

1.

248

Bildungsziel

Der Pacharzt fir Physiologie muf umfangreiche Kenntnigse
iiber die Lebensfunktionen besitzen, iiber entsprechende
praktisch-methodische Fertigkelten verfligen und in der
Lage sein, diese in der Grundlegen- oder angewandten
Forschung wie klinische Physiologie, Leistungs~, Sport-,
Arbeits- oder Militdrphysiologie selbstindig und effektiv
enzuwenden. Entsprechend dieser Aufgabenstellung der
Fachrichtung trigt der Pacharzt zur Erweiterung der na-
turwissenschaftlichen Grundlagen und zur Forderung des
theoretischen Niveaus der Medizin bel.

Er soll in einem Teilgebiet der Physiologle eigene Er-
gebnisse erarbeitet haben und damit nachweigen, dafi er
die in einer Aufgabenstellung enthaltene physiologische
Problematik erkennt, mogliche theoretische und prakti-
sche Lisungswege abgrenzen und geeignet erscheinende Me-~
thoden an spezielle Probleme anpassen kann., Dabei muB

er detaillierte Kenntnisse und Erfahrungen {lber die ver-
wendeten Methoden, Verfahren, Apparate, Registrier~ und
Auswertevorrichtungen besitzen, Fehlerquellen erkennen
und in der Methodenkritilk strenge MaBstibe anlegen. Bei
der Auswertung der Mefdeten und Ergebnisse hat er objek-
tiv und unbestechlich zu arbeiten, die Mdglichkeiten
subjektiver THuschungen zu berlicksichtigen und mit den
graphischen und rechnerischen Methoden der Aufarbei tung
der Versuchsergebnisse, insbesondere der Verwendung ma-
thematischer und biometrischer Verfahren vertraut zu
sein,

Er muB in der Lage sein, die elgenen Arbeltsergebnisse

kritisch in den internationalen Erkenntnisstand einzu-
ordnen,



2.1.

Pachgpeziflsche theoretische und praktische Bildungs-
inhalte

Erwelte und Vertief des Grundlagenwissens nach
den Anrordeggggen dexr Fachrichtggg
Anatomie, Histologie, Zytologie, Ultrastruktur,

Biochemie, Pathobiochemie, Pathologi sche Physiologie,
Psychologie

Spezielle Kenntnisee, Fihigkelten und Fertipgkelten
der Faohrichgggg

-~ Physiologie des Blutea, des Herzens, des Blutkreig-
laufs und dexr Atmung

- Physiologie des Stoffwechaels; Energie~ und Warme~
haushalt, Erndhrung und Verdauung, homSostatische
Mechani smen und Regulationen, Rlekirolyt- und Wasser~
haushalt, endokrines System (soweit den Regulationen
dienend)

- Physiologie der peripheren Nerven und der Rezeptoren,
des Muskels, des Zentralnervenaystems (Ritckenmark,
Hirnstamm, Zwischenhirn, Stammganglien, Kleinhirn,
Grofhirn) und des vegetativen Nervensystems

- Physiologie der Sinnegorgane (allgemeine Sinnesphysio~
logie, niedere Sinne, Gehdr, Sehen)

- Physiologie der ktrperlichen und gelstigen Lelgtungs-
TEhigkeit

- Physiologie der Lebensalter

Kenntnigse der Prinzipien nachfolgender Untersuchungs-

methoden sowle Féhigkelt zur Auswahl der optimalen Me-

thode bel der Bearbeitung eines speziellen Problems;:

~ elektrophysiologiasche Methoden zur Untersuchung der
Eigenschaften des Zentralnervensystema, der neuralen
und muskuliiren Elemente

- Methoden der Herz-Kreislauf- und Atmungsphysiologie

- Methoden der Lelstungsphysiologle

- tierexperimentelle Arbeltstechniken (Versuchstierhal-
tung, Narkose, Operationsmethoden)
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Spezielle Kenntnisse und Fertigkeliten aus anderen
Fachgebleten nach den Anforderungen der Fachrichtung

ausgewtihlte Methoden der Physik, Mathematik und
physikalischen Chemie

Biometrie, Kybernetik, Bionik, Elektronik
Grundlagen der medizinischen Informatik

Allgemeine Hinwelse zum Ablauf der Welterbildung
In der Regel moll die Welterbildung an physiologischen

Einrichtungen absolviert werden. K&nnen nicht alle An-~
forderungen des Bildungsprogramms an derselben Einrich-
tung realisiert werden, s0 ist moglichat frithzeitig die
Durchfiihrung von Teilen der Welterbildung an einer ande-
ren Welterbildungseinrichtung zu planen und inhaltlich
abzustimmen. Das betrifft auch die Brwelterung des Ein-
blickes in die Forschung auf verschiedenen Gebieten der
Physiologie und das Sammeln von Erfshrungen mit speziel~
len Gertiten und Methoden. Ein Welterblldungsabachnitt
kann in der angewandten Physiologie abgeleistet werden.
Entsprechend dem Einsatzgebiet des zukiinftigen Facharz-
tes sind Zeitpunkt und Dauer des Weolterbildungsabschni t-
tes individuell festzulegen.

Zum Erwerd praktischer Fertigkeiten fiir die Erfiillung
drztlicher Aufgaben der schnellen Medizinisgchen Hilfe
wird empfohlen, eine Hospitation von 2 bis 3 Wochen in
der Anaesthesioclogie und Intensivtherapie durchzufithren.
Die vom Arzt in der Lehre zu iibernehmenden Aufgaben sind
mit Erfordernissen der Welterbildung zum Facharzt fiur
Physiologie in Ubereinstimuung zu bringen. Entsprechende
Festlegungen sind im Qualifizierungsvertrag asuszuweisgen.
Bei Inanspruchnahme des § 6 (3) der Facharzt-/Pachzahn-~
arztordnung kann unter Beriicksichtigung des spdteren
Eingatzgebletes in kliniachen Fachrichtungen gearbeitet
werden, z. B. in der An#sthesiologie und Intensivthera-
ple, Inneren Medizin, Neurologie und Paychiatrie, Sport-

medizin, Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und
Arbeitsmedizin,




Die Welterbildung ist vom Arzt fir die Anfertigung elner
Dissertation A zu nutzen. Er ist bei diesem Anliegen
entsprechend zu unterstiitzen.

Lehrveranstaltungen und Leistungsnachweige

Zur Vermittlung neuer theoretischer und praktischer Er-
kenntnisse und Vertiefung fachspezifischer Probleme fin-
den 4 einwichige obligatorische Lehrginge der Akademie
fur Krztliche Portbildung der DDR zu den fachlich~inhalt-
lichen Schwerpunkten statt (z. B. Herz-Kreislauf-Physio-
logie, Neurophysiologie, Arbeitsphysiologie). AuBerdem
hat er die Mdglichkeit, weitere fachliche Lehrgiinge bzw.

Veranstaltungen der medizinisch~wissenschaftlichen Ge-
sellschaften der DDR zu besuchen.
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BILDUNGSPROGRAMM 8. 2 8,

Facharzt fiir PHYSIOTHERAPIE

1.
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Bildungsgziel

Die Fachrichtung Physiotheraple 18t eine klinische Dis-

ziplin mit vorwiegend aktiv wiederheratellender konser-

vativer Therapie. Ihre Verfehren basieren auf physikali-

schen Faktoren und richten ihr Ziel auf funktions- und

regulativbezogene Wirkungen.

Die Fachrichtung ist integrativer Bestandteil

~ der mediginischen Grundbetreuung im ambulanten und
stationdren Sektor

- der spezialisierten und hochapezialisierten Betreuung
bei ausgewihlten Krankheiten

- der Betrsuung im Kur- und Baderwesen

~ der medizinischen Rehabilitation.

Die Welterbildung in der Fachrichtung Physiotherapie hat

das Ziel, den Pacharzt zu befdhigen, den Einsatz der

Physiotheraple entsprechend den Bediirfnissen der medizi-

nischen Betreuung und den interdiszipliniren Aufgaben in

der ambulanten und stationiren Versorgung selbsténdig

und mit hohem fachlichen Niveau zu praktizieren und zu

leiten,

Der Facharzt fiur Physiotherupie beherrscht die Anwendung

der physiotherapeutischen Verfahren in ihrer Gesamtheit

bel der

- Behandlung von StSrungen der Funktion am Bewegungs~
apparat, in der

- Rehabilitation, Rekonditionierung und Prophylaxe der
Funktionsstsrungen im Herz-Kreislauf-, Atem~ und
Stoffwechselsystem

sowle bel der Therapie und Rehabilitation bzw. Rekondi-

tionlerung ausgewkihlter Erkrankungen aus den Fachberei-

chen

~ Innere Medizin mit Kardio~Angiologie, Rheumatologie,



Pulmologie
- Orthopldie
- Chirurgie/Traumatologie einschlieflich Neuro-, Gef#fB-
und Handchirurgie
~ Notfallmedizin
- Kinderheilkunde
-~ Gyntkologie und Geburtshilfe
- Haut~ und Geschlechtskrankheiten
~ Halg-Nasen-Ohrenheilkunde
- Urologie
- Neurologie und Psychiatris,
Diese interdiszipliniren Aufgaben werden fir Patienten
aller Altersgruppen wahrgenommen.
Der Facharzt muB neben umfapsenden Kenntnissen und Fdahig-
kelten in der Anwendung der fachspezifigschen Theraplever-
fahren auch itber Grundlagen der Diagnostik, Verlaufgbe-
urteilungen und Begutachtung der genannten Fachrichtungen
verfiigen.
Die THtigkelt des Pacharztes fiir Physiotherapie verlangt
einen_aur verschiedenen klinischen Gebleten disponibel
einsatzfihigen, nicht nur fachbezogen, sondern komplex
denkenden Arzt. Dabei kommt ihm eine integrierende Funk-
tion im Betreuungsbrozeﬂ der Patienten zu, Er mus in
hohem MaBe die Pihigkeit zur interdisziplintiren Zusammen-
arbeit sowie die Bereitachaft zu stindiger Fortbildung
auf verschiedenen Gebieten der Medizin und angrenzenden
Wissenschaftazweigen beasitzen, um Physiotherapie auf
hohem Niveau betreiben zu kdnnen,
Aus der Betreuung im Territorium ergibt sich eine enge
Kooperation mit den Pachiirzten fiir Allgemeinmedigzin.
Im Einzelfall kann es bei einem ausgeprigt disziplinliren
Wirkungsbereich des Pacharztes zweckmdi8ig sein, eine
zweite Facharstanerkennung zu erwerben, nach Erfordsrnis
in den Fachrichtungen Orthopidie, Neurologie und Psyoh-
latrie, Innere Medizin u, a,
Zu den Aufgaben des Pacharztes gehdren die Beurteilung
der Belastungs- und Leistungafiinigkeit von Patienten so-
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wie deren Fiihrung, Uberwachung und Motivationsentwick-

lung wihrend langfristiger komplexer {/bungs~ und Kondi-

tionsprogramme unter Beriicksichtigung von Lebenssalter,

Ausgengssituation, Kondition, Disposition u. a,

Der Facharzt fiir Physiotherapie findet gein Betdtigunga-~

feld

~ in Einrichtungen bzw. sogenannten Funktionsbereichen
filr Physiotherapie innerhalb von Polikliniken, ambu-
latorien, Kreis- und Bezirkskrankenhdusern, im Be-
triebsgesundheitswesen und klinischen Bereichen des
Hochsohulwesens

~ 1in Rehabilitationskomplementen oder -zeniren

- in den Sanatorien und Einrichtungen des Kur- und
Biderwesgens.

Der Facharzt fiir Physiotherapie hat in seinem Wirkungs-

bereich die Aufgaben:

~ aufgrund theoretischer und praktischer Kenntnisse,
Fahigkelten und Pertigkeiten selbatindig fachbezogen
Diagnostik durchzufiihren und ein gezleltes Physio-
therapie- bzw. Rehabilitationsprogramm aufzustellen
und zu fithren

- den fachgerechten Einsatz der Yhysiotherapieverfahren
nach den Anforderungen der Fachrichtung zu koordinieren

- dle Aus— und Durchfihrung der Therapiemittel mit grof-
ter Bffektivitit zu gewihrleisten

-~ die Auslastung der personellen und materiellen Kapazi-~
tdten zu sichern und fur ihren effsktiven Einsatz
Sorge zu tragen

- die Kooperation mit underen Fachrichtungen bei der
spezialisierten und hochspezialisierten Betreuung und
der Integration der Physlotherapieverfahren zu férdern

~ Kollektive von mittleren medizinischen Fachkriften an-
zuleliten

—~ sich stdndig iber die neuesten wissenschaftlichen Er-
kenntnisse und Ergebnisse in der elgenen Fachrichtung
und angrenzenden Fachrichtungen zu informieren



2.1.

e,

- eine effektive Hrztliche Sprechstundentatigkeit augzu-
Uben, Konsultationen und Beratungen fiir Patienten auf
Wunsch anderer Fachrichtungen in Pridvention, Metaphy-
lexe und Rehabilitation durchzutiihren

- innerhaldb des Kur- und Bdderwesens Verantwortung fir
die komplexe medizinische Betreuung der Kurpatienten
und fiir den fachgerechten Einsatz der ortsgebundenen
Heilmittel und der Physiotherapleverfahren zu tragen

~ die Einordnung der Physiotherapie innerhaldb der medi-~

zinischen Grundbetreuung entaprechend den territorialen

bezirklichen Konzeptionen zu unterstiitzen
- beratend bei der gezlelten Aktivierung der Blirger mit

verminderter Lelstungafihigkeit in Frelzelt und Erho-
lung mitzuwirken,

Fachspezifische theoretische und praktigche Bildungg-
inhalte

Erwelterung und Vertiefung des Grundlagenwi ssens nach

den Anforderungen der Fachrichtung

- Anatomie, Physiologie und Pathophysiologie des Halte-
und Bewegungsapparates, des Herz-Kreislaufsystems und
der Atmungsorgane unter Beriicksiohtigung ihrer regel-
technischen und blorhythmologlachen Beziige

-~ Pathophysiologie des Schmerzes

- Physiologle und Pathophysiologie der Huut

- Grundlagen der Bewegungalehre

- Neurophysiologie der peripheren Nerven und des Zen-
tralnervensystems

-~ Grundlagen der Leistungsphysiologie

= Grundlagen ausgewkhlter Geblete der Biophysik, der
Biochemie und der

- Regelmechanismen bei Einwlrkung physikalischer Faktoren

Wirme, Kilte, Elektrizitit, Ultraschall sowlie mechani-
schen Reizen ’
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Spezielle Kenntnissel Péhigkeiten und Fertigkeiten

der Fachrichtung
Pir die elgenstindige und fachbezogen interdisziplinﬁre‘

Tatigkeit eines Facharztes fir Physiotherapie ist die

Beherrschung von Theorie und Praxis der Hauptverfahren

der Physiotherapie unabdingbare Voraussetzung, diesge

8ind:

- Kinesitherapie

~ Elektrotherapie im Nieder-, Mittel- und Hochfrequenz-
bereich

=~ Ultraschalltherapie

- Inhalations~ und Atemtheraple

~ Hydrotherapie

- Balneotherapie

- Phototherapie

-~ manuelle Therapie (Diagnostik und Grundlegen)

- Massagetherapie

-~ Bioklimatotherapie

Im besonderen gehdren dazu Kenntniasse

- der wissenachaftlichen Anwendung des dosierten Thera-
plemittels

-~ der Beachtung von Indikation und Kontraindikation und
Leistungsbreite der Phyelotherapieverfahren

- der Dosierungsparameter und dem Wirkungscharakter der
Therapieserie

~ der Einachiitzung des Physiotherapieverfahrens im
Therapiekomplex mit anderen Thereplemitteln und der
Pharmakotherapie

~ der in der Physiotherapie zum Einsatz kommenden Medi-~
zintechnik und Gerdte, Balneotherapeutika und der
Balneotechnik

- der Aerosole, der Lisungen fir Iontophorese

- des speziellen Arbeitsschutzes und der Béderordnung.

Dariiber hinaus besitzt der Facharzt fir Physlotherapie

Pahigkeiten und Fertigkeiten

-~ in den Techniken der lokalen Injektion in Muskel- und
Bindegewebe




2.2,2,

2.2,3,

-

in der Aufstellung langfristiger Rehabilitations-
programme

in den Grundlegen der Formen und Indikationen der
Manuellen Therapie

‘in der funktionsbezogenen Arbeitstherapie

im Umgeng mit den gesetzlichen Grundlagen der
Rehabilitation

in der fachbezogenen Begutachtung

Die Kenntnisse und Fertigkeiten bei Erkenkungen in der
Fachrichtung Innere Medizin umfassen die Beurtellung
klinischer und paraklinischer Untersuchungsbefunde, die
Bewertung verschiedener Therapieformen, die prognogti-
sche Einschidtzung des Krankheitsverlaufes, die Einord-
nung der Physiotherapie in Therapieprogramme begtimmter
Krankheitsphasen sowie Fragen der Rehabilitation und
Rezidivprophylaxe, Dies trifft im einzelnen bezogen suf
alle Altersgruppen zu fir:

Erkrankungen des kardio-angiologischen Systems: EKG-

Analyse, Ergometrie, R8ntgenbildanalyse, nichtinvasive

angioclogische Dlagnostik, neurologische Diagnoatik,

ingbesondere bei Zustand nach Myokard~Infarkt, Zugtand

nach zerebro-vasculiirem Insult mit Hemlparese, peri-
pherer Durchblutungaatﬁrung, Hypertonie
entziindliche und degenerative rheumatische Erkran-
kungen, Aluigitédtegrad, Labor-RBntgenanalyse. Funk-

tionstest, invasive, chirurgische Verfahren, Pharmako~

therapie

Erkrankungen der Atemwege; Atemrunktionadiagnoetik,
exogene Disposition, infektallerglsche Komponenten
Stérungen der Nieren- und Harnwegsfunktion sowlie des
Magen-Darm~Traktes und der Stoffwechselfunktionen

Die Kenntnisse und Pertigkeiten bei Erkrankungen in der
Fachrichtung Orthopddie umfassen u. a.

die Beurteilung der Funktion des Bewegungsapparates
mit orthopidischen und manualtherapeutischen Untersu~

chungstechniken einschlieBlich Rntgenbildanalyse
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~ die Kenntnisse verschiedener Operationastechniken und
Therapieformen
- die prognostische Einsgchitzung der Funktionsstérung

bzw, Wiederherstellung unter Einordnung der Physio-

therapie in Prophylaxe, Priavention und Rehabilitation

Dies trifft im einzelnen bezogen auf alle Altersgrup-~

pen zu bei:

« statischen und dynamischen Storungen in der FPunktion
des Bewegungsapparates

. angeborenen und erworbenen MiBbildungen und Defor-
mierungen

. degenerativen Erkrankungen, insbesondere unter dem
Bild lokaler bazw. fortgeleiteter Schmerzsyndrome

» aseptischen Nekrosgen

. entziindlichen Erkrankungen

» prae~ und postoperativer Verhlitung von Inaktivitits-
und Immobilisationsschiéiden gowle bei postoperativen
Komplikationen durch Bettruhe

+ korrigierenden Operationen

. Gelenkersatz und ~plastiken

« Amputationen

. kidrpernahem und kérperfernem Einsatz von technischen
Hilfemitteln

2.2.4, Die Kenntnisse und Fertigkeiten bei Erkrankungen in der
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Fachrichtung Chirurgie und Traumatologie umfassen
-~ die Beurteilung der Funktionsbeeintraohtigung durch
Bettruhe und Ruhigstellung bei speziellen Operations-
techniken und den Einbezug prae- und postoperativer
physiotherapeutischer Verfahren, insbesondere
. in der Intensivtherapie
. in der Abdominel-, Thorax- und Extremititenchirurgie
. bei Organersatz
- nach traumatologisch bedingten Stérungen der Punk-
tion am Bewegungsapparat
« bei der Mit- und Nachbehandlung von Frakturen,
Luxationen, Distorsionen und Welchtellverletzungen
» bel Polytraumen einschlieflich Schiddelhirntraumen



2.2.5.

2.2,6.

2.2.7.

2.2.8.

2.2.9.

+ Verbrennungen
+ Extremititenverlust
- handchirurgischen MaBnshmen
in der Neurochirurgie;
« postoperativ nach Bandecheibenprolaps
. Neurolyse
« Nervennsaht
. Querachnittslﬁhmung
In der Notfallmedizin aind die Kenntnisse und Fertig-
kelten insbeasondere zu richten
~ auf das akute Herz—Kreialaur-Veraagen und auf Unfidlle
im Rahmen der Tralningstherapie
Die Kenntnisse und Fertigkelten bei Erkrankungen in der
Fachrichtung Kinderheilkunde richten sich auf den Ein-
satz der Physiotherapie bei
- motoriacher Retardierung von Sduglingen
- spastischer zerebraler Parese
- Infektanfulligkeit
und allen interdisziplinir zu betreuenden Erkrankungen
und Stérungen
Die Kenntnisse und Fertigkeliten bei Erkrenkungen in der
Pachrichtung Gyn#kologie und Geburtshilfe umfasgen u, a.
die
~ prae~ und postoperative Privention und Rehabilitation,
insbesondere nach Amputation der Brustdriise und bei
postoperativer Harninkontinengz
Elektrotherapie bei Adnexitis
Wochenbettgymnastik
Kineeitheraple bei Bauchdeckeninsuff£izieng
Zu den Kenntnissen und Pertigkeiten bei Erkrankungen in
der Fachrichtung Haut- und Geschlechtskrankheiten gehdrt
- unterstiitzende Physiotherapie bei ausgewidhlten Erkran-
kungen .
Dle Kenntnisse und Fertigkelten bei Erkrankungen in der
Fachrichtung Hel s-Nagen~-Ohren-Heilkunde betreffen u., a.
~ Elektirotherapie bei Sinusitis
~ kombinierte Physiotherapie bei Morbus Menidre
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2.4,
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Spezielle Kenntnisse aus anderen Pachgebieten nach

Anforderung der Fachrichtung

Ausgewdhlte Kenntnisase sind fir den Facharzt fiir Physio-

therapie zweckmifig besonders aus den Fachrichtungen

Radiologie

~ Grundlegen der Indikation und Beurteilung fiir die all-
gemeinen und speziellen réntgenologlischen Untersu~
chungsmethoden einschlieBldich der verschiedenen bild-
gebenden Systeme

Pathobiochemie und Labordiagnostik

- Indikation und Interpretation der fachbezogenen
Labordiegnostik

Pharmakologie und Toxikologie

~ Grundlagen der Indikation, Dosierung und der Wirkungs-
prinzipien sowie der Kompatibilitit zu Physiotherapie-
verfahren fach- und symptombezogener Pharmaka

Sportmedizin

- Grundlegen der Trainingslehre, der Beurteilung von Be-
lastbarkeit und Leistungsfihigkeit unter dem Aspekt
der Trainings- und Sporttherapie

Psychotherapie

- Grundlagen der psychologischen Verfahren zur Motiva-
tiongentwicklung und zur Ermittlung der Lelstungsbe-
reltschaft

- Grundlegen der Neurosendiagnostik

Spezielle Methoden, iiber die der Facharzt Grundkepnt-—

nisse besitzen soll

~ kardio-angiclogische sowie pulmonale Funktionsdiegno-
stik

- Elektrodiegnostik des Nerven-Muskelsystems ein-
schlieBlich des Elektromyogramms

~ Bpezielle Operationstechniken bei der Versorgung des
Knochenbruchs, bvei wiederherstellenden Operationen am
Bewegungsapparat einschlieBSlich handchirurgischer Ver-
fahren, beim Gelenk- und Orgenersatz

-~ Reanimation, Schockbehandlung, Therapie des akuten:
Herzversagens und des Atemstillstands




diagnostisches Vorgehen bei toxischen Symptomen, insbe-
sondere bei Uberdosierung von Medikamenten
Allergie-Diagnostik

Leitungsanaesthesie zur Schmerzausschaltung
Prothesenmaterial und ~technik

Hinweise zum Ablauf der Welterbildun

Im ersten Jahr sind die theoretischen Kenntnisase und
praktischen Pihigkeiten und Fertigkeiten in den Verfah-
ren und Methoden der Fachrichtung Physiotherapie zu er-
werben. Dies mollte in der Weiterbildungseinrichtung
Physiotherapie im Verlaut von 8 - 10 Monaten erfolgen,
Unterstiitzend fiir den Methodenerwerb ist wihrend der
Weiterbildung an den obligatorischen Lehrgingen teilzu-
nehmen, Die Ankiindigung ist aus der "Zeitschrift fur
Physiotherapiem zu entnehmen,

Die welteren Jahre der Weliterbildung sollten dem Kennt-
nigerwerb der fachbezogenen Diagnostik und Therapiever-
fahren in anderen Fachrichtungen gelten und dabel suf
die susgewihlten Erkrankungen orientiert werden, bei
denen die Physiotherapie zum Therapieprogramm gehort,
Die Delegierungsdsuer in elne andere Einrichtung sollte
grundsdtzlich nicht weniger als 3 Monate betragen,

Fir die einzelnen Abschnitte der Welterbildung werden

folgende zeitliche Empfehlungen fiir die Delegierung
gegeben:

- Physiotherapie 8 -~ 10 Monate im 1. Jahyr
. Innere Medizin 10 -~ 12 Monate gesamt

+ Chirurgie und Traumatologie 5 - 8 Monate

« Orthopddie 5 - 8 Monate

« Notfallmedizin 2 - 3 Monate

. Kinderheilkunde 2 - 3 Monate

. Neurologie und Psychiatrie 2 -~ 3 Monate

. Hals—Nasen-Ohrenheilkunde, Haut~ und Geschlechtg~
krankheiten, Gynikologie und Geburishilfe wahlwelsge

« Physiotherapie 10 - 12 Monate im letsten

Jahr
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Im letzten Jahr der deiterbildung sollten die ver-
schiedenen Betreuungsformen der Physiotherapie in am-
bulanten und stationdren Einrichtungen sowle unter-
schiedlich profilierten Kureinrichtungen angewendet
werden und dem Einsatz der Physiotherapie in Zentren
fir Rehabilitation dienen.

- Als Leistungsnachweise sind 6 - 8 Verlaufsprotokolle
enzufertigen.

-~ Zur Vertiefung der theoretischen Kenntnisse wird bei
Inanspruchnehme des § 6 (3) der Facharzt~/Fachzahnarzt-
ordnung empfohlen, eine Tiatigkeit in einer wissgen-
schaftlichen Einrichtung der Physiologie, Anatomie,
Pathophysiologie u., a. zusitzlich aufzunehmen,

Weitere Informationen zum Ablauf der Weiterbildung sind

dem "Kommentar zum Bildungsprogramm der Fachrichtung

Physiotherapie" zu entnehmen.

Die Welterbildung ist vom Arzt fiir die Anfertigung einer

Dissertation A zu nutzen., Er ist bei diesem Anliegen ent-

sprechend zu unterstiitzen.

Lehrveranstaltungen und Leistungsnachwel ge

-~ Nachwels der Teilnshme an den obligatorischen Lehr-
gingen

~ Nachwels von Teilen der Weiterbildung auBerhaldb der
Weiterbildungseinrichtung

- Nachweis von 6 ~ 8 Protokollen von Krankheitsverldufen
im Rehmen der Betreuung in den verschiedenen Welter-
bildungsabschnitten (s. Kommentar)

~ Nachweis der Teilnahme an territorialen Weiter- und
Fortbildungsveranstaltungen

- Nachwels von wissenschaftlichen Aktivitdten; Referaten
oder der Lehrtdtigkeit an medizinischen Fachachulen,
im DRK der DDR oder beim medizinischen Schutz
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1.

arzt fir PSYCHOTHRRAPIR

Bildungsziel .
Ziel der Woiterbildung zum Pacharzt fir Peychotherapies

ist die selbstindige Auslibung der Paychotherapie mit
ihren spezifischen Methoden der Prophylaxe, Diagnostik,
Therapie und Metaphylaxe vorwliegend von Neurogen, pay-
chosomatischen und anderen woesentlich psychosorzial mit-
bedingten Erkrankungen.

Der Pacharzt fir Psychotherapie Ubernimmt Aufgaben in
der mediginiaschen Betreuung, der Forschung und der Wei-
terbildung. Seine Binpatzbereiche sind stationkire und
ambulante Einrichtungen des staatlichen Gesundhei towe-
sens und des Hochschulwegmens,

Der Pacharzt muf imstende sein, Patienten mit Neuroaen,
peychosomatischen und anderen. wesentlich paychosozial

mi tbedingten Erkrankungen in qualifizierter Form zu be-
treuen und an der weiteren Erforschung dieser Rrkrankun-
gen und der Weiterentwioklung fachapeszifischer Methoden
mitzuarbei ten.

Der Facharst fir Peychotherapie mus befihigt sein, auf
den Ebenen der Grundbetreuung und der spezlialisierten
ambulanten Betreuung weiterbildend titig zu werden und
die Orgaenisation der medizinischen Betreuung auf dem Ge-
blet der genannten Erkrankungen anleitend zu unterasti{t-
zen, .
Enteprechend dem interdiszipliniiren Charakter der Aufga-
benstellung der Pachrichtung arbeitet der Facharst fir
Psychotherapie in enger Kooperation mit Vertretern der
Fachrichtungen klinische Psychologie, Neurologie und
Psyohlatrie, Innere Hedigin, Allgemeinmedizin, mit dem
Begutaohtungsweaan, mit Beratungsatellen, insbesondere
im Rahmen der Sulzidprophylaxe und der Ehe~ und Fami-
lienberatung sowie mit Rahabilitationseinrichtungen Zl-
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sammen,

Zur Unterstiitzung der Therapie und Prophylaxe von Neuro-
aen, psychosomatischen und anderen wegentlich psychoso-
zial mitbedingten Erkrankungen und Stdrungen leistet der
Pacharzt fur Paychotherapie auch popullirwissenschaftli.-
che Arbeit,

Der Pacharzt fir Paychotherapie muB {iber die gesund-
heitapolitisch bedeutsamen Entwicklungstendenzen infor-
mlert sein, die Beziehungen weltanschaulicher Probleme
zu theoretischen Grundfragen der Fachrichtung kennen und
die ideologischen Aspekte der theoretischen und methodi -
schen Auseinandersetzungen in der Fachrichtung tiberblik-
ken,

Zur Erfassung der individuellen Besonderheiten des Ein-
zelfalles und der darsus abzuleitenden therapeutiachen
Zielstellung bedarf der Facharzt fur Paychotherapie fun-
dierter wissenschaftlicher Kenntnigse der marxistisch-
leninistischen Auffassungen vom Menschen, seiner sozia-
len Beziehungen und Lebensformen und deren Entwicklungs-
tendenzen in unserer Gesellschaft,

Der Facharzt fiir Poyohotherapie muf die den marxistisch-
leninistischen Positionen und den gesellgchaftlichen Be-~
dingungen gemiifien ethischen Prinzipien des Verhaltens
gegenliber Patienten und Mitarbeitern gritndlich beherr-
schen und differenziert realisleren,

Fir die von ihm zu leistende Anleitungs- und Fortbil-
dungstitigkeit verflgt er Uber Grundkenntnissen der 80~
zialistiachen Leitungswissenschaften und pidagogischer
Prinzipien.

Pachspezifische theoretische und praktische Bildungs-

inhalte
Brweiterung und Vertiefung des Grundlagenwiguens nach

den Anforderungen dexr Fachriohtggg

~ gesellspchaftswissenschartliche Grundkenntnisse
Kenntnigse der marxistisch-leninistischen Kritik blr-
gerlicher Ideoclogien (als Voraussetzung zur Aneignung
dexr unter 2.2.1, genannten Bildungsinhalte)




2.2, Spezielle Kenntnisge, Fihigkelten und Fertigkeiten
der Paohrichtggg
2,2,1. Theoretische Pachkenntnigae

- Pihigkeit zur gelbastindigen kritischen Anelgnung und

-~ Paychiatrie
Kenntnia der wichtigsten Krankheiten aus dem Gebiet
der Paychliatrie, die aich in Symptomen oder Syndromen
Hufern, die auch bei Reurogen auftreteng

Kenntnis der wichtigsten peyohotherapiabedurrtigen Er-
krenkungen in der Peyohiatrie (Psychoaen, organische
Hirnerkrankungen, Suchten, abnorme Perstnlichkeiten
und sexuelle Deviationen) und ihrer somatischen Thera-
ple, Boweit gle im Rahmen spezlieller psychotherapeuti-
scher Behandlungen weitergefiihrt bzw, mit diesen kom~
binlert werden muf;

Kenntnig der Grundlagen der forensisch-psychiatrischen
Begutachtung

Innere Medizin

Eenntnis der wichtigsten Krankheiten der Inneren Medi-
zin, die gich in Symptomen oder Syndromen duBern, die
auch bel Neurosen aufireten;

Kenntnis psychosomatischer Erkrankungen, insbesondere
der Diagnogtikx und der somatischen Therapien, die im
Rehmen spezialisierter psychotherapeutischer Behand-
lungen weitergefiihri werden milssen;

Kenntnia der Differentialindikation und Kombination
peychotherapeutiascher und somatischer Behandlungen bei
psychosomatiachen Erkrankungen

Sozialhygiene und medizinische Sogziologie

Kenntnis der allgemeinen Zusammenhiinge zwigchen sozla-
len Verhkltniassen und Morbiditét sowie der allgemeinen
Morbidit#testruktur und deren Entwicklung; Kenntnig
der epidemiologischen Forachungsmethoden

Der Pacharzt mufS diese Brkenntnigse auf alle paycho-
therapiebedlirttigen Erkrankungen ibertragen knnen,
Neurophysiologie und Reuropathophysiologie
Grundkenntnissse ausgewthlter Geblete wie Schlaf-Wach-

Regulation, Stress und vegetative Regulation innerer
Organe
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Wertung der wichtigsten biatorischen und modernen
Richtungen der Neurosenlehre, Psychosomatik, der
paycho- und soziodynamigchen Richtung der Psychiatrie
und Psychotheraple in ihrer historischen und methodi-
schen Relativitit

Kenntnia und Fihigkelt zur konstruktiven Weiterentwigi-
lung der theoretischen Auffassungen, der Erkenntnisse
Uber psychosomatische Erkrankungen und der peychothe~
rapeutiachen Entwicklungsrichtungen in der DDR und in
den anderen sozialistischen Léndern

auf der Grundlage des Marxlsmus-Lenini smus wissen~
schaftlich fundiertes Verstindnis charakteristischer
Bantwicklungstrends sozialer Beziehungen und Lebensfor-
men der Menachen in ungerer Gesellschaft zur Brrei-
chung realistischer therapeutischer Zielstellungen und
sowelt wls méglich von Eingeltigkeiten freie Klérungen
psychosozialer Quellen von Neurosen, psychosomatischen
Erkrankungen und an diese angrenzenden Stdrungen
(Suchten, Psychosen, Dissozlalitdt)

2.2,2, Psycho- und Soziodiagnostilk
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- Kenntnis der wichtigaten historischen und modernen

Neuroaeklassitikationen, der mehrdimensionalen Klassi-
fiketion der Suchten, der endogenen und k¥rperlich be-
griindbaren psychischen Erkrankungen, ausgedehnte prai-
tische Erfahrungen mit der in der DDR verwandten Xlag-
sifikation der Neurosen und der mehrdimensionalen Dia-
gnostik psychotherapiebedilrftiger psychiatrischer bow.
kdrperlicher Erkrankungen

Beherrschung der Erhebung neurosenpsychologisch orien~
tierter Anamnesen, ausfihriicher neurosenpsychologi—
acher Explorationen und orientierender Kurzexplora-

tionen bei allen peychotherapiebediirftigen Erkrankun-
gen



- Dlagnostik von psychischen Feblentwicklungen bei
Suchten, endogenen und somatlaschen Erkrankungen

- Beherrschung der Indikation, Interpretation, Auawer-
tung und Aussagefiihigkeit der speziellen neurosedia-
gnostischen Verfahren entsprechend dem neussten Stand
(Neurosensiebtaate, Verfahren zur Ermittlung des Neu-
rotizismus und neurosenrelevanter Persdnlichkei temeri-
male)

~ Kenntnis des neuesten Standes und der praktischen Mae~
thodlk in der Verlaufs- und Erfolgabeurteilung psycho-~
therapeutischer Bshandlungen

2.2.3. Psychotherapeutigche Verfahren

- Beherrschung psychotherapeutischer Gesprachsfuhrung in
methodiascher Variabilitht, Beherrachung der Indikation
von Einzelgesprichen in Verbindung mit einer definier~
ten therapeutischen oder diegnostischen Zielstellung
(kontliktzentriertes Gespréch; gezlelte Kurztherapie;
Einzelgespriche in Kombination mit anderen Verfahren;
Binzelgespriche in kritiachen Situationen einer Thera-
ple auf der Grundlage anderer Methoden; Einzelgespri-
che in bestimmten Krankheitssituationen, %Z. B. drohen-
de Suizidalitit)

~ Beherrschung der Gruppenpsychotherapie, ihrer Indika-
tionen in Verbindung mit einer definierten therapeuti-~
schen Zielstellung bei Pihigkeit zu methodischer Va-
riabllitéit (geschlossene Gruppen; offene Gruppen;
stationtire Gruppen; Erfassuyng und Steuerung der grup-
pendynami schen Prozesse in therapeutischen Gemein-
schaften mit mehreren Gruppen; ambulante Gruppen)

~ Beherrschung der Indikation und Anwendung des autoge-
nen Trainings in Kurg-, Gruppen- und Binzelvermitt-
lung, Beherrachung von Indikation und Methodik geziel-
ter Organiibungen und formelhafter Vorsatzbildungen,
Kenntnis verwandter Entapannungsverfahren

~ Kenntnis der Pringipien der Verhaltensthorapie und Bre
fahrung in der Anwendung ihrer wichtigsten Methoden
und deren Indikationen auf der Grundlage definierter
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therapeutigcher Zlelatellungen

~ Brfahrung und Kenntnisge der Methodik der Hypnose,
ihrer Indikation und Kontraindikation; Kenntnig des
modernen Standes der wissenschaftlichen Forschung auf
dem Gebiet der Suggestion, um die Rolle der Sugge~
stion im Rahmen anderer Therapien abschétzen und kri~
tisoh werten zu ktnnen

- griindliche Kenntnis der die Psychotherapie erginzen-
den Methoden (Arbeitstherapie, Gestaltungstherapie,
Bewegungstherapie u. 8.), indizierte Einordnung dieser
Methoden in Therapiekonzepte auf der Grundlage defi~
nierter therapeutischer Zielstellungen
Pihigkelt zur fachlichen Anleitung der auf diesen Ge-
bieten thitigen Kader

Begutachtung

Spezielle Kenntnisse der versicherungsrechtlichen Begut-

achtung bei Neurosgen, psychosomatischen und anderen we-

gentlich peychosozial mitbedingten Erkrankungen

Spezielle Kenntnisse aus anderen Fachgebieten nach den
A

nrorderungen der Fachrichtggg

~ Paychologle
Kenntnisse der Entwicklungspaychologie, der PersBn-
lichkeitapsyohologie, der Sozialpsychologie und der
Lernpsychologie, sowelt aie zur Klérung dtiopathogene~
tiacher Probleme und fiir bestimmte therapeutische An-~
stitze eine theoretische Grundlage bilden

~ vergleichende Verhaltenatorschung .
Kenntnls der zum Versténdnis der Peychophysiologle der

Emotionen notwendigen entwlcklungageschichtlichen
Sachverhal te :

Spezielle Methoden, {iber die der Pacharst Grund-

kenntnisse besitzen Bsoll

~ Kenntnis der Hdglichkeiten und der Aussagefihigkeit
methodischer psychologischer Disgnostik, die dexr Pach-
arzt nicht selbst beherrscht, fUr die er aber die In-
dikation stellen musB, wie: differenzierte Lelstungs~
diasgnostik (u. a. bei Hirnsch#digungen oder zerebro-




P

vaskulirer Inguffiziens), differenzierte Intelligenz-
dlagnostik, Eignungspriifungen u, 8,

- Grundkenntnisse der modernen Methoden psychiairischer
Therapie und Rehabilitation

- Kenntnig deg Aussagevermigena der wichtigaten diagno-
stiachen Methoden auf dem Gebiet der Inneren Hedizin

-~ Kenntnis der Methoden und Indikaetionen bei der dring-
lichen Behandlung akuter Krigen psychogomatischer und
psychiatrischer Brkrankungen

~ Kenntnia der Methoden und Organisationsformen der Ge-
t&hrdetenbetreuung

Hinwels zum Ablauf der ¥elterbild

Die Welterbildung umfaft in der Regel 6 Monate prakti-
sche THtigkeit in elner neurologilach-paychiatrischen
Klinik, 6 Monste Weiterblildung in einer Klinik fir
Innere Medizin und 3 Jehre THtigkeit in elner zugelasse-
nen interbildungseinrichtung tur Paychotherapie. Die
psychotherapeutische Welterbildung erfolgt in zwei der
zugelassenen Weiterbildungseinrichtungen. Die Weiterbil-
dungazeit in einer psychotherapsutigchen Einrichtung
sollte 1/2 Jahr nicht unterschreiten und mug auch minde-
stens 1/2 Jahr ambulant und 1/2 Jahr stationir erfolgen.
Durch den Welterbildungeleiter und auch durch den Leiter
der 2, psychotherapeutischen Weiterbildungseinrichtung
ist nach halbjthriger THtigkeit in der Jeweiligen Rin-
richtung zur Bignung als Facharzt fur Peychotherapie
Stellung zu nehmen. Bei mangelnder Eilgnung kSnnen die
Lelter der Einrichtungen der Zentralen Pachkommigsion
Vorschlédge und Empfehlungen fiir Weiterfithrung oder Ab-
bruch der Welderbildung unterbrelten. Ebensoc muB die Adb~-
schluBbeurteilung elndeutige Stellungnahmen aus beiden
psychotherapeutischen Einrichtungen gzur Elgnung als
kinftiger Pacharzt fir PBychotheraple enthalten.
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Lehrveranstalt en und Leis snachwei ge

Der Nachweis der BefHhigung zur Psychotherapie ist durch
erfolgreiche Teilnahme an fachapezifischen Welterbil-
dungskursen und Veranstaltungen der Akademie fir Arzt-
liche Fortbildung der DDR und der Gesellschaft fir Pay-
chotherapie zu erbringen. Dazu gehdrt insbesondere auch
der Nachweis von Pihigkeit und Berelitachaft zu susrei-~
chender Selbsterkenmntnis in dazu geelgneten Veranstal-
tungen. Die Erreichung des Bildungszieles erfordert
neben der prektischen Tdatigkeit in den Weiterbildungs-
einrichtungen ein umfangreiches Selbststudium der Fach-
literatur,



BILDUNGSPROGRAMM

8.30.1.

BILDUNGSPROGRAMM

8.30.2.

Facharzt fiir RADIOLOGIE

Facharzt fir RADIOLOGIE/DIAGNOSTIK

Stand und Entwicklungstendenzen des wissenschaftlich-technlschen

Fortschritts in der Radiologie fordern eine weltergehende Pro- 1.

filierung der Fachrichtung,

Ingbesondere die Entwicklung des Methodenspektrums auf der Basis

grundlegend verdnderter technischer Mtglichkeiten und die gich

daraus ergebenden qualitativen Verénderungen in der medizini-

schen Betreuung fordern fiir den Facharzt fiir Radiologle eine

einsatz- und tdtigkeitsbezogene Weiterbildung.

Der auf den unterschiedlichsten Ebenen der medizinischen Be-

treuung arbeitende Radiologe mug therapeutische und diegnosti-~

sche Kenntnisse besitzen, um moderne Unterauchungsstrategien in

der bildgebenden Diagnostik und in der Strahlentherapie entwik-

keln zu konnen. Der Radiologe muf auf der Grundlage des neuesten

wiasenschaftlich~technischen Erkenntnisstandes Wigsen auf den

Geblieten des Strahlenschutzes, des medizinischen Schutzes der

Bevolkerung und der Strahlenblologie besitzen, die dazu gelten-

den Rechtsvorschriften und Begritfsbestimmungen kennen und im

Zusemmengpiel der verschiedensten medizinischen Fachrichtungen

zur Anwendung bringen konnen,

Auf der Basis der vorhandenen Gemeinsemkeiten und der weiteren

Differenzierung und Spezialisierung der Fachrichtung wird das

Ziel, die Qualitdt und Effektivitidt der medizinischen Betreuung

welter zu verbessern, auf einem htheren Niveau erreicht.

Zur Erfiillung grundlegender Bildungsanforderungen werden auf

gemelngamen Teilabschnitten einheitliche Wege beschritten, die

als obligatorische WelterbildungsmaBnahmen des
Facharztes fir Radiologie/Diagnostik
Facharztes fur Radiologie/Therapie

ausgewlesen sind.

Sie beziehen sich vorranglg auf gemeinsame Veranstaltungen fiir

Physik und Technik in der diagnostischen und therapeutischen

Radiologie, Strahlenbiologie, Strahlenschutz, Strahlentherapie
und Nuklearmedizin,

und des
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Bildungsziel
Die Fachrichtung Radiologie/Diagnostik ist eine radiolo-

glsche Disziplin, die durch den Einsatz ausgewiihlter
Energlequellen, wie ionisierende und/oder nichtionigie-
rende Strahlung, Schallwellen, Hochfrequenz- und Magnet-
felder, statische und dynamiscle Prozesse bildhaft dar-
stellt,

Das Ziel der Welterblldung zum Facharzt fir Radiologie/
Diagnostik ist die Heranbildung fachkompetenter, verant-
wortungsbewnst handelnder, ethisch—goralisch und gesell-
schaftspolitisch gebildeter irzte. Sie arbelten elgen~
verantwortlich auf hohem fachlichen Niveau, vertreten die
Fachrichtung selbstédndlig und entwickeln sie durch ihre
intra- und interdiszipliniire Titigkeit weiter.

Das erfolgreiche Wirken deg Facharztes fiur Radiologie/
Diagnostik setzt umfaseende Kenntnisse in den Disziplinen
der klinischen Medizin, die diagnostiach relevant gingd,
voraus und bezieht die Pathologische Anatomie und Patho-
loglsche Physiologie mit ein. Der Erziehung zur Xoopera-
tionsbereitschaft und ~fihigkeit sowie zur Organisierung
einer effektiven vertrauensvollen und gleichberechtigten
interdisziplindren Zusammenarbeit kommt grofie Bedeutung
zu. Das betrifft sowohl die Partner anderer klinischer
Disziplinen als auch die intradisziplindr wirksam werden~
den nichtérztlichen Hochschulkader der Naturwissenschaft
und der Technik.

Es ist Vorausgetzung, daB der Facharzt fur Radiologie/
Diagnostik ein gutes visuelles und r#umliches Vorstel-—
lungsvermégen besitzt,

Im Mittelpunkt der Fachuvztweiterbildung steht das Er-
lernen des fachgerechten Einsatzes moderner bilderzeugen-
der Systeme auf der Grundlage verschiedener physikalischer



Energiequellen (Rontgenstrahlen, Ultraschallwellen,
Hochfrequenzfelder u, a.) mit dem Ziel, morphologische
Strukturen so aussagefdhig und so sicher wie moglich dar-
zustellen oder funktionelle Vorgdnge so zu erfassen, daf
sich nach Moglichkeit richtunggebende therapeutiache Kon-
Bequenzen daraus ableiten lassen. Dabel gsina anatomische
Detalls oder Funktionsabliéufe rationell und patienten-
schonend durch die Wahl einer adidquaten Untersuchungs-
technik herauazuarbaiten, sorgfdltig zu analysieren, Nor-
malbefunde von Varianten ohne Krankheltaswert zu trennen,
Nebenbefunde von Hauptbefunden zu differenzieren, patho-
logische Befunde zu quantifizieren und eventuell Enpfeh-
lungen zur weiterfithrenden Diagnostik abzuleiten.

Die Weiterbildung befihigt den Pacharzt zur:

- Einschétzung der Moglichkeiten und Grenzen der Aussage-
fidhigkeit diagnostischer Verfahren

- Uverpriifung der Vorindikation und Stellung der Indike-
tion im Ergebnis einer Nutzen~Aufwand~Rislko-Kallkula-
tion

- Festlegung der Diagnosestrategien bel besgtimmten Krank-
heiten, Krankheitsgruppen oder Krankheltsverliufen

-~ Erfiillung disgnostischer und interventioneller MaBSnah-
men in Notfallsituationen

~ EinfluBnahme auf dle Erzeugung eines fir die diagnosti-
sche Auswertung optimelen Bildes in enger Zusammen-
arbeit mit Fachphysikern oder Fachdiplomingenieuren in
der Medizin und medizinisch-technischen Fachassistenten
fir Radiologie

- Qualitdtssicherung beil der Bilderzeugung und Bildverar-
beitung als wichtige Fakioren fir die Diagnosequalitiét

- Systematik der Bildanalyse und Befundinterpretation

- Wertung der erhobenen Befunde bezliglich Diagnose und
Therepierelevanz in enger Zusammenarbelt mit den Koope-
rationspartnern

- Indikationsstellung und Durchfiihrung disgnostischer und
therapeutischer Eingriffe im Sinne interventionsradiolo-
gischer MaBnahmen
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~ Sicherung und Durchsetzung des Strahlenschutzes fiir
Patienten und Personal in enger Zusammenarbeit mit
Fachphysikern oder Fachdiplomingenieuren, medizinisch-
technischen Radiologieassistenten bazw. Fachassistenten
und Xrankenschwestern

-~ Anleltung medizinisch-technischer Radiologleassistenten,
Fachassistenten und Krankenschwestern in der diagnogti-
schen Radiologie sowle der diagnostiaschen und therapeu~
tischen Interventionsradiologie

Fachspezifigche theoretische und praktische Bildungs-
inhalte
Erwei terung und Vertiefung des Grundlagenwissens neach
den_Anforderungen der Fachrichtung
Physikalisch-technische Grundlagen mit dem Ziele eines
optimalen technischen Einsatzes der verfiigbaren Gerdte
zur Erreichung aussagefihiger Untersuchungsergebnisse auf
den Gebieten:
- konventionelle und spezielle Rontgendiagnostik
- Ultraschalldiagnostik
- Rﬁntgencomputertomographie
- Megnetresonanztomographie
digitale Bildverarbeitung
Informatik / Datenverarbeitung / Mikroelektronilk
Biologische Grundlagen der Wechselwlirkung zwischen
lebenden Systemen und
lonisierender Strahlung
Ultraschallwellen
Magnetfeldern
Hochfrequenzfeldern
Strahlenschutz
=~ Aufgaben und Organlsation des Strahlenschutzes in der
DDR
- Grundsgétze des Strahlenschutzes
+ Rolle und Aufgaben des Stsatlichen Amtes fiir Atom~
sicherheit und Strahlenschutz der DDR
. Strahlenschutzrecht
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. Kontrolle durch Genehmigung, dosimetrische und medd ~
zinische Uberwachung von Werktdtigen

« Verantwortung fiir den Strahlenschutz, betriebliche
Strahlenschutzordnung und Strahlenschutzaufgaben in
den Einrichtungen

Naturwissenschaftliche Grundlagen des Strahlenschutzes

. Eigenachaften ionisierender Strahlung

. DosisgriBen und -einheiten fiir den Strahlenschutz

. biologische Bewertung wvon Strahlenexpositionen

- stochastische Strehlenschiden und Strahlenriasiko

» nichtstochastische Strahlenschiden

. Grenzwerte der Strahlenbelastung

Praktischer Strahlenschutz in der Radiologie

- Ortsdosimetrie, Personendosimetrie

. Kontaminationsmessungen

. Dekontamination

» Strahlenschutztechnik

+ StrehlenschutzmaBnehmen in der Radlologie

- Vorkehrungen gegen auBergewshnliche Erelgnisse und
Mafinahmen bei ihrem Auftreten

Spezielle Kenntnisse, Fehigkeiten und Fertigkelten

der Fachrichtung

2.2.1. Rontgendiagnostik

- fundierte Kenntnis der Rontgenanatomie und Physiologie,

der Rontgenpathologie und Pathophysiologle sowle der
wesentlichen réntgenologisch darstellbaren klinischen
Krankheitsbilder, ein gutes rdumliches Vorstellungsver-
mégen und dle Fahigkeit zu einer sachgemdfBen Rontgen-
bildauswertung mit richtiger Zuordnung der Bildinhalte
und Befunde zunm pathologisch-anatomischen Substrat oder
zum klinischen Bild sind Voraussetzungen fiir eine Ti-
tigkelt als Facharzt fur diagnostische Radiologie
Kenntnis der Untersuchungsbedingungen auf der Grundlage
der staatlichen Standards (TGL)

Kenntnisse iiber die Erzeugung, Aufzeichnung und Auswer-
tung des Rontgenbildes, tiber Abbildungsgiite
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-

Kenntnilsse iiber die Empfindlichkeit der Bilderzeugungs-
systeme und notwendige Strashlendosis fiir die Bild~
erzeugung

Kenntnisse iiber die Réntgenkontrastmittel und deren
Einsatz (Indikation, Kontraindikation, Risiko, Kon-
trastmittelzwischenfall und seine Therapie)

Ultraschallweichteildiagnostilk

-

Formen der Bildwied.rgabe

Patientenvorbereitung und -lagerung
Frequenzbereiche

normale anatomische Strukturen im Oberbauch und im
Retroperitonealraum :

Wahl geelgneter Schni ttfithrung

Moglichkeiten der Sonographie zur GroBen- und Konsi-
astenzbestimmung von Organen und Geweben

Grenzen des Aufldsungsvermsgens

Einordnung in Diagnosestrategien
ultraschallgezielte interventionelle MaBnahmen
Rolle der Ultraschalldiegnostik bei Notféallen

Rontgencomputertomographie

-

-

Prinzip und Aufbau von CT-Anlagen
Mefdatenerfassung, ausgewihlte Verfahren
Untersuchungstechniken

spezielle CT-Anatomie

Indikationen und Beurteilungsprinzipien
normal+«: usnatomische Befunde

Einordnung in Disgnosestrategien
CT-gezielte interventionelle MaBnahmen
Rolle der CT-Diamgnostik bei Notfillen

Kardiovaskulire Rontgendiagnostik

Indikationen/Kontraindikationen von Arteriographien,
Phlebographien und Lymphographien

Gerdtetechnik und Instrumente elnschlieBlich Digitaler
Subtraktionsangiographie (DSA)
Untersuchungsvorbereitung und Nachsorge des Patienten
Untersuchungstechniken

Einsatz von Rontgenkontrastmitteln



2.2.5.

2.2.8.

.

Mdglichkeiten und Grenzen der diegnostischen Aussage
Untersuchungarisiko

Einordnung in Diegnosestrategien

Magnetresonanztomographie

Prinzip und aufbau der MRT-Anlagen
Untersuchungstechniken

spezielle MRT-Ansatomie

Indikation und Beurtellungsprinzipien
Einordnung in Diagnosestrateglen
Bedeutung spektroskopischer Analysen

Methoden der Qualitétssicherung bei diegnostischen MaB-
nahmen

Grundlagen der diagnostischen und therapeutischen inter-
ventionellen Radiologie

-

M&glichkelten und Grenzen

Einsatz in Notfallsituationen

Indikaetionen und Kontraindikationen

Prinzipien interventionsradiologischer Verfahren
geritetechnische Voraussetzungen

Risiken und Gefahren

Rontgendiagnostik unter k¥linigchen Gesichtspunkten

Kenntnis der staatlichen Untersuchungsstanderds (TGL)

Fir folgende Organe bzw. Orgunsysteme sind umfassende
und exekte Kenntnigse zur Anatomie (Topographie und
Varianz) und ilber die Basissymptome der pathologischen
Morphologie zu erwerben

Skelett (Knochen, Gelenke, Weichteile)

Normalbilder des wachsenden, des nicht menhr wachsenden
und des alternden Skeletts, Verletzungen (Knochen, Ge-
lenke, Fremdkirper), Entziindungen (Osteomyelitia), Tu-
moren, degenerative Verdnderungen, Fehlbildungen
Krelslauforgane

hémodyneami sche Beurteilung von Réntgenaufnahmen des
lHerzens und der groBen GefiBe (Topographie, MaBe),
Klassifiketion pathologiamcher Befunde der Nativauf-
nahme, Nativdiagnostik der Herzvitien, Myokard- und
Perikarderkrankungen, Erkrankungen der grofen GefiBe
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und Zirkulationsstérungen im Lungenkrelslauf
Atmungsorgane, Mediastinum, Zwerchfell

Dliagnostik bel veraschiedenen Altersstufen (Standard-
aufnahmen und Tomogramme), askute und chronische Pneu~
monien, Bronchial- und Lungentumoren und deren Kompli-
kationen, Lungengeriisterkrankungen, Prneumokoniosgen,
Mediastinaltumoren (ohne Artdifferenzierung), Pleura-
erkrankungen

Verdauungsorgane

Diagnostik des gesamten Verdeuungskanals, insbesgondere
Ulcus~ und Tumordiagnostik (Nativaufnehmen, Doppelkon-
tragtmethodik und Pharmekoradiographie)

Leber, Gallenwege und Pankreas
pré-, intra~ und posttherapeutische Diagnostik insbe-

sondere bei Steinerkrankungen und AbfluBstdrungen bzw.
Tumoren

ableitendes Harnsystem

insbesondere Ausscheidungs- und AbfluBstorungen,
Steinleiden, Entziindungen und Tumoren

Zentrales Nervensystem

Indikation, Untersuchungstechniken, z. B, GefifS-
erkrankungen und Tumorleiden

Memmae, Weichteildiagnostik, Schilddriise

Indikation, Untersuchungstechnik, Bildanalyse und
Stellenwert der Mammographie und des Ultraschalls im
diagnostischen Gesamtsystem

Notfalldiagnostik

diagnostische Verfahren und interventionsradiologische
MaBnehmen z., B. bei Schiédel-Hirn-Praumen (Frakturen,
lntrakranielle Lilutungen, Zirkulationsstdrungen, Hirn-
toderklérung), Thorax~Abdomen~Verletzungen, akutem
Abdomen, akuten Zirkulationsstdrungen, kindlichen

Fehlbildungen und Ortung inkorporierter Fremdkorper
unterschiedlichen Materials

diagnogtische Radiologie im Kindesalter
Indikation, Xontraindikation, Untersuchungsmethodilk,
~technik, -risiko



2.3.

7

~ invasive Diagnostikx bei engeborenen und erworbenen
Herzerkrankungen (intrakardiale Diegnostik), Broncho-
graphie, Arthrographie, Myelographie, Lymphographie

Spezielle Kenntnisse und Fertigkeiten asus anderen Pach-

gebieten nach den Anforderungen der Fachrichtung

ks sind klinigche Kenntnisse (Diagnostik, Krankhei taver-

lauf und Therapie) zu den Erkrenkungen, deren Erkennung

und Bshandlung durch bildgebende Diagnostik bzw. durch

1nterventions-radiolcgische MaBnahmen maBgeblich beein-

fluBt werden, zu erwerben.

Das betrifft insbesondere die Unfallmedizin, die Kardio-

logie, die Angiologie, die Gastroenterologie, die Urolo-

gie, die Strahlentherapie, die Kinderheilkunde.

- Berufsgkrankheiten, zu deren Diagnostik bildgebende
Verfahren eingesetzt werden

- BElnsatz bildgebender Verfahren in der Sportmedizin

- Diagnostik und Therapie onkologischer Erkrankungen mit
besonderer Berticksichtigung der Friherkennung, der ku-
rativen, palliativen und symptomatiachen Therapieformen
gowle der interventionellen Radiologie

Allgemeine Hinweise zum Ablauf der Weiterbildung

Wihrend der gesamten Welterbildung muB groBSer Wert auf
eine sténdige enge interdisziplinire Zusammenarbeit ge-
legt werden. Dabei sind interdisziplindre Filmvisiten
sowohl 1n klinischen als auch in ambulanten Einrichtungen
von besonderer Bedeutung. Auf diese Weise wird nicht nur
das Wissen um die Einordnung der diagnostischen Methoden
der Fachrichtung in das diagnostische Gesamtsystem sowie
ibhr Stellenwert vertieft, sondern die fir die Schulung
der eigenen Fdhigkeiten erforderliche Riickkopplung und
eine parallellaufende Welterbildung in diagnostisch be~
deutsamen Teilgebieten anderer klinischer Fachrichtungen
gewdhrleistet,

Die Mbglichkeiten zur Uberpriifung der diagnostischen Lei-
stung der Fachrichtung, z. B. durch Operation, Autopsie,
interdisziplindre Krztekonferenzen, Verlaufskontrollen
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u. a., missen gegeben sein. Es besteht die Pflicht zur
Durcharbeitung von Lehr- und Fachbiichern, aber auch zur
aktuellen Literaturinformation iiber das eigene Fach und
Uber die Kontaktdisziplinen,

Die weiterbildung beginnt in der Regel mit der Vermitt-
lung eines Basliswissens und der Erlernung und Ausgbildung
von Fdhigkeiten und Fertigkeiten auf dem Gebiete der
bildgebenden diagnostischen Verfehren. Die konventionelle
und spezielle Rontgendlagnostik stehen dabei im Hittel-
punkt. Dle Deuer von 2 Jahren ist hierfir notwendig.

Weitere obligatorische Bildungginhalte:

Ultraschallweichteiltomographie 3 Monate
Kinderradiologie 2 Monate
kardiovaskuldre Rontgendiagnostik

und Interventionaradiologie eln-

schlieBlich Lymphographie 4 lMonate
Rbntgencomputertomographie 3 Monate
Hammographie (Moglichkelten und

Grenzen) 1 Monat
Neuroradiologle 1 Monat

Das letzte Welterbildungsjehr sollte auf das Einsatzge-
bliet des zukiinftigen Facharztes gerichtet sein, wobei,
wenn notwendig, von Deleglerungen in endere Elnrichtungen
zur ErhShung des Bildungsniveaus Gebrauch gemacht werden
sollte. Der Erwerb der Promotion A wdhrend der Weiter-
blldung wird empfohlen.
Bei Inanspruchnahme des § 6 (3) der Pacharzt-/Fachzahn-
arztordnung vom 1l. 8. 1978 in der Fassung vom 15. April
1986 werden folgende Fachrichtungen empfohlen: Patholo-
gische Anatomie, Pathologische Physiologie.
Als Zweltfacharzt elgnen sich besonders
Nuklearmedizin, Radiologie/Therapie, Innere Nedizin,
Kinderheilkunde, Neurologie und Psychiatrie,
Orthopddie, Chirurgie.



Lehrveranstaltungen und Leigtungsnachweige

Voraussetzung filr die Zulassung zum Facharztkolloquium
ist die nachgewiesene erfolgreiche Teilnahme an folgenden
Lehrgiéingen der Akademie fiir krztliche Portbildung der DDR

bzw. des Staatlichen Amtes fir Atomsicherheit und Strah-
lenschutz der DDR

Physik und Technik in der diagnostischen Radiologle/
Therapie (ALAR)

- 1./2. Welterbildungsjahr -

Strahlenbiologie/Medizinischer Schutz (AZAFR)
- l./2. Welterbildungsjshr -~

Nuklearmedizinische Diagnostik (ALAF)
- 2./3. Weiterbildungsjanr -

Strahlenschutzlehrgang (SAAS)
= 3./4. Weiterbildungsjahr -
- Strahlentherapie—Lehrgang

Zur Vertlefung des Wissens, zur Erginzung des Selbgt-
studiums und zur Erweiterung eigener begrenzter Moglich-
keiten wird die Nutzung des Lehrgangsangebotes der AfAF
insbesondere unter interdisziplindren Aspekten empfohlen,

Im Nachweisheft fir die Facharztweiterbildung gind die
Féhigkeiten und Fertigkeiten in der Praxis durch detail-
lierte Leistungsnachweise zu dokumentieren, z. B. Anzsahl
der selbstiéndig durchgefiihrten Magendurchleuchtungen,
Ultraschalluntersuchungen, Angiographien u. a. m.
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8.30.3.

Facharzt fiir RADIOLOGIE/THERAPIE

1.
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Bildungsziel
Dag Fuchgebiet Radiologie/Therupie ist eine klinische

Disziplin, die die strahlenschutzgerechte therapeutische
Anwendung energilereicher Strehlung einschlieBflich Verhii-
tung, Erkennung und Behandlung unerwiinschter Strahlenwir-
kungen und deren FPolgen sowie Durchfiihrung der damit im
Zupammenhang stehenden Grundlugen und angewundten For-
schung zur Aufgabe hat.

Die Therapie mit ilonisierender Strahlung umfaft die The-
rapie mit Strahleneinrichtungen und die Kontakttherupie
mit umschlossenen Strahlenquellen. bie klinische Aufga-
benstellung bestenht in der indikationsgerechten Strashlen-
therapie maligner Tumoren und benigner Erkrankungen (ent-
ziindliche und degenerative Prozeasse, funktionelle St&Srun-
gen). Darilber hinaus muB der Fucharzt fiir Radiologie/
Therapie iiber Kenntnisse in der nuklearen Unfallmedizin
verfiigen.

Die spezifischen Grundlagen des Fachgebietes sind die
Strahlenbliologie, der Strahlenschutz, die Strahlenphysik
und die radiologische Technik.

Das Ziel der Weiterbildung zum Facharzt fir Radiologie/
Therapie ist die Heranbildung fachkompetenter, verantwor-
tungsbewut handelnder, ethisch-moralisch und gesell-
schaftspolitisch gebildeter Lrzte. Das erforderliche
fachspezifische Wissen und Konnen als Facharzt fiir Radio-
logie/Therapie setzt ausreichende Kenntnisse in der ge-
samten klinischen Medizin einschlieBlich der pathomorpho-
logischen und pathophysiologischen Grundlagen voraus. Der
Erziehung zur Kooperationsbereitschaft und -féhigkeit so-
wie zu einer effektiven, vertrasuensvollen und gleichbe~
rechtigten interdiszipliniren Zusammenarbelt kommt eine
grofie Bedeutung zu. Das betrifft sowohl die Partner ande-~



2.1,

2.1.1.

rer klinischer Disziplinen als auch die intradisziplindr

tédtigen Hochechulkader der Naturwlssenschaften und Tech-

nik. :

Fachspezifisgches Ziel der Welterbildung zum Facharzt fiir

Radiologle/Therapie ist die Vermittlung und der Erwerb

von

- Kenntnisgen in klinischer Strahlenphysik, radiologi-
scher Technik, Strehlenbiologie und Onkologie

- Péhigkeiten zur Verhiitung vermeidbarer und Begrenzung
unvermeidbarer Strahlenexpositionen sowlie Erkennung,
Bewertung und Behandlung der Folgen von Teil- und Ganz-
kdrperbestraehlung

- Kenntnigsen der strahlentherapeutischen Methoden, Indi-
kationen und Kontraindikationen, ihres Stellenwertes im
Vergleich zu anderen Therapieverfahren, ihrer Lei-
stungsfihigkeit sowie Grenzen und Risiken

- Befdhigung zur eigenverantwortlichen Ausiibung und Ver-
tretung der Fachrichtung sowie konsiliarischer Beratung
von Arzten anderer Pachrichtungen.

Fachspezifiache theoretische und praktische Bildungs-
inhalte

Erweiterung und Vertiefung des Grundlaegenwissens nach
den Anforderungen des Fachgebletes

Strahlenphysik

- BEmission, Ausbreitung, Absorption und Streuung von
Photonen- und Korpuskularstrahlen

~ natiirliche und kiingtliche Radioaktivitidt einachlieflich
der Grundlagen der medizinischen Anwendung

- Strahlennachweis und Strehlenmessung

- qualitative und quantitative Kennzeichnung von Strah-
lungen - Dogisbegriffe, Dosigeinheiten, Isodosendarw
stellungen

=~ Aufbau und Wirkungsweise von Strahlungseinrichtungen

- Aufbau und Wirkungesweise der Gerkte der bildgebenden
Diagnostik, soweit gie fiir die Bestrahlungsplanung be-
deutungsvoll sind,
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2.1.2, Strehlenbiologie
- Strahlenwirkungen in molekularen, subzelluléren und
zelluldren Bereichen unter Berilicksichtigung von line-
arer Energieabgabe (LET), relativer biologischer Wirk-
samkeit (RBW), Fraktionierung und Protehierung
~ Strahlenempfindlichkeit wachsender und relfer Gewebe
-~ Strahlenreaktionen der Gewebe, Organe und Organsysteme
. Friihresaktionen und Spdtverinderungen
. reversible und irreversible Bestrahlungsfolgen
- Strahlenwirkungen auf den Gesamtorgani smus
. skutes Strahlensyndrom und kombinierte Schidigungen
. chronisches Strahlensyndrom
~ Strehlenwirkungen auf Embryc und Fetus
- Beeinflussung des Ausmuies an Strahlenwirkungen (Radio-
modifikation, Radioprotektion)
- Strahlenwirkungen auf das Erbgut
- leukéimogene und kanzerogene Strahlenwirkungen
-~ Tumorstrahlenbiologie
- experimentelle Grundlegen
. Bedeutung von Zellzyklus, euoxischer und hypoxischer
Tumoranteile
+ Zelliberlebenskurven, Interphasen- und reproduktiver
Tod
- Erholungsvorgiinge
. Radiomodifikation der Strahleawirkung (Sauerstoff,
Hyper~ und Hypothermie, Radiosensitizer, Radioprotek-
toren, Kombination mit Chemotherapeutika)
. Strahlensensibilitiit der Tumoren einschlieBSlich in
vitro-Testmethoden
. theoretische Modelle zur Interpretation der Strahlen-
wirkung (Treffertheorie, NSD-Konzept, LQ-Modell usw, ).
2.1.3. Strahlenschutz

- Aufgaben und Organisatiun des Strahlenschutzes in
der DDR

« Grundsiitze des Strahlenschutzes
- Rolle und Aufgaben des Staatlichen Amtes fiir Atom-
sicherhelt und Strahlenschutz der DDR
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.« Strahlenschutzrecht
. Kontrolle durch Genehmigung, dosimetrische und medi-
zinische Uberwachung von Werktdtigen
. Verantwortung fiir den Strahlenschutz, betriebliche
Strahlenschutzordnung und Strahlenschutzaufgaben in
den Einrichtungen ,
- Naturwissenschaftliche Grundlagen des Strehlenschutzes
- Eigenschaften ionisierender Strahlung
- DosisgréfBen und -einheiten fir den Strahlenschutz
. blologische Bewertung von Strehlenexpositionen
- stochastiache Strahlenschiden und Strahlenrisiko
- nichtstochastische Strahlenschiéden
. Grenzwerte der Strahlenbelastung
~ Praktischer Strahlenschutz in' der Radiologie
. Gfundlagen der Orts- und Personendosimetrie
« natiirliche und zivilisatorische Strahlenbelastung
. Erkennung, Bewertung und Behandlung der Folgen von
Teil- und Ganzkﬁrperbestrahlungen und kombinierter
Schédigungen
. Dekontamination
. Dekorporation
« Strahlenschutztechnik
» StrahlenschutzmaBnahmen in der Radiologie
. Vorkehrungen gegen auBergewshnliche Ereignisse und
Mafnahmen bei ihrem Auftreten
Spezielle Kenntnigsse, Féhigkeiten und Fertigkeiten der
Fachrichtung
Gesetzliche Grundlagen und Anforderungen
Voraussetzung der Auglibung der Tiétigkeit des Pacharztes
in der Radiologie/Therapie ist die Aneignung von Kennt-
nissen, Pihigkeiten und Fertigkeiten, die der Anordnung
liber MeBnahmen bei der Therapie mit ionisierender Strah-
lung (GBl. I Nr. 18/1985 §. 322) und der Richtlinie zur
Strahlentherapie vom 24. 9. 1985 (Verfiigungen und Mittei-
lungen des Ministeriums fir Gesundheitswegen Nr. 5/1985
5. 51) entsprechen.
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Allgemeine Grundlagen der Hudiologie/Therapie
Griindliche Kenntnisse iiber

-

therapeutisch genutzte Strahlenquellen, Strahlenein-
richtungen, Strahlenqualitidten einschlieBlich Umgang
mit umschlogsenen Strahlenquellen

zeltliche und rdumliche Dosiaverteilungen

Beeinflussung der Dosisvertellungen im Strahlenfeld
(Quellen—Oberflﬁchen—Ahstand, Quellen-Herd-Abstand,
Quellenbewegung, Strahlenenergie, Filterung usw.)
Bezlehungen zwischen zeitlicher und rdumlicher Dogis-
verteilung, Volumendosis und Strahlenreaktion
Beziehungen zwischen Strahlenqualitét und RBW
Bestrahlungstechniken einschlieflich Kontaektbestrahlung
mit umschlossenen Strahlenquellen

drztliche Aufgaben der Bestrahlungsplanung, Definition
und Lokalisation von Herdgebiet und kritischen Organen,
Festlegung der Dosis und Fraktionierung, Kontrolle der
Ubereinstimmung von Dosisvertellung und Bestrahlungs-
ziel

Uberwachung und Kontrolle der Bestrahlung, Veranlassung
bzw. Durchfilhrung von Zusatzbehandlungen, Bewertung von
Beastrahlungsreaktionen, Kontrolle des Begtrahlungser~
folges und der Spétreaktionen

Zusammenarbelt mit dem Hochschulkader fiir klinische
Strahlenphysik

Zusammenarbeit mit Lrzten anderer Fachrichtungen

Grundlagen der Krebsbekdmpfung

Epldemiologle, Biologie, Ausbreitungsweise, Klinik und
Verlauf der bdeartigen soliden Geschwiilste, malignen
Systemerkrankungen und Hémoblastosmen

Krebsgverhiitung und Krebsfriilherkennung

Strategie des Krebsnachweises, der Artdiaegnostik ein-
schlieBlich Bewertung von Untersuchungsbefunden
Strategie der Krebsausbreitungsdiesgnostik einschlieBlich
Bewertung von Untersuchungsbefunden
Belastbarkeitsdiagnostik und Konditionierung



2.2.4.

1,

Klassifizierung der Krebserkrankungen nach klinischen,
histopathologischen und biologischen Gesichtapunkten
kurative, palliative und symptomatische Geschwulstbe-
handlung

feingewebliche Struktur und voraussichtliche Strahlen~
sensibilitit von Geschwiilsten

Indikationen, Kontraindikationen, lLeistungafihigkeit
und Rigiken der operativen und medikamentSasen Ge-

2,2.5,
schwulstbehandlungsmethoden und ihrer Kombination
- interdisziplinire Behandlungsplanung mit operativen
Fachgebleten und onkologlsch tétigen Internisten
- Uberwachung der Geschwulstbehandlung
- Geechwulstnachsorga und Nachbehandlung, Rehabilitation
und Begutachtung
- Strategie der Fahndung nach hezidiverkrankungen und
unerwinschten Behandlungsfolgen, deren Bewertung und
Therapie
- Orgenisation der Krebsgbekiimpfung in der DDR, Kreba-
meldepflicht 2.3.
- Grundlagenkenntnisse in der Krebsstatistik,
Spezielle Strahlenbehandlung bdsartiger Geschwiilste
~ Formulierung der individuellen Bestrahlungsaufgabe zur
alleinigen und kombinierten radiologischen Therapie
entsprechend der Art der Geschwulst, der Ausbrel tung,
der Ndhe kritischer Organe und Belastbarkeit des Pa~
tienten
- Planung, Durchfithrung und Kontrolle der Struhlenbehand~
lung bei bssartigen Geschwiilsten
« der Haut und Schleimhiute
. des Kopf-Hals-Bereiches
. der oberen Luft- und Speisewege einschlieflich
Pharynx und Larynx
. der Schilddriise und Speicheldriisen
. der Brustdriise
. des Bronchialbaumes und der Lunge
. des Verdauungskanales 3
. des Harnsystems
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. des weiblichen und ménnlichen Genitales
serdsen Hdute, des Binde- und Stutzgewebes
retllulo~lymphozytéren Systems

Hdmoblastosen

. der

. des

. der

. des Zentralnervensystcms

Kindesalters
. sonstiger Herkunft

Indikationen und Durchfithrung von Strahlenanwendung bei

nichtkrebsartigen Erkrankungen wie

- akut und chronisch entziindliche Erkraenkungen

- Erkrankungen der Gelenke und perlartiluldren Gewebe

-~ vegetativ beeinflufite Funktionssttrungen und Xrank-
heltszustdnde

-~ gutartige Geachwiilste, geschwulstartige Fehlbildungen
und Hyperplasien

unter strenger Beachtung der Indikationen und Kontraindi-

kationen, der Grenzen und Risiken der Straehlentherapie

sowle der Regeln des Strahlenschuizes,

Spezielle Kenninisse und Fertigkeiten sus anderen Fach-

gebleten nach den Anforderungen der Fachrichtung

-~ klinische Kenntnisse (Diagnostik, Krankheitsverlauf und
Therapie) Uber Erkrankungen, die differentialdiagnosti-
asche Bedeutung bei Geschwulsterkrankungen ocder im Ge-
folge der Krebastherapie haben

~ Kenntnigse in der Rontgendiagnostik einschlieBlich
Sonographie, Computertomographie, Lymphographie, Angio-—
graphie und anderer bildgebender Verfahren, die sowohl
fur die Abklarung der Tumorausbreitung und Tumorlokali-
sation im Rahmen der Bestrahlungsplanung als auch fir
die Beurteilung des Bestrahlungserfolges und der Neben-
reaktionen unentbehrliche Voraussetzungen sind

- Kenntnisse auf dem Gebiet der Nuklearmedizin im Rahmen

der Ausbreltungsdiagnostik und Therapie von Geschwulst-
erkrankungen

. des

Allgemeine Hinwelse zum aAblauf der Weiterbildung
Die Welterbildung soll an einer Einrichtung eines Kran-
kenhauses erfolgen, die iiber entgprechende Strahlenein-




richiungen fir die Strehlentherapie verfiigt. Moglichkei- 4.
ten zur interdisziplinéren Zusammenarbeit sollen gegeben
sein., In der Weiterbildung ist zu beriicksichtigen, das
der strahlentherapeutisch tdtige Radiologe breite ront-
gendiagnostische Kenntnisse und Fertigkeiten bendtigt.
Wdhrend aller Weiterbildungsabschnitte muB grofler Wert
auf eine sténdige enge Kooperation mit Vertretern anderer
Fachrichtungen gelegt werden (z, B. gemeinsame Fallbe~
sprechungen, Ambulanz- und Stationsvisiten, Rontgenfilm-
vigliten, chirurgische sowie pathologisch-anatomische De-
monsatrationen, interdisziplindre Tumorsprechstunden).
Deshaldb sollte eln Ausbildungsabschnitt fiir die Dauer von
6 Monaten in einem multidisziplindr angelegten Zentrum
absolviert werden, in dem alle Behandlungsmodali titen der
Krebstherapie praktiziert werden.

Es besteht die Pflicht zum Studium elnschliigiger Fachli-
teratur einschlieBlich aktueller Literaturinformation.
Der Erwerb der Promotion A in der Zeit der Fachwelter~
bildung wird empfohlen,

Die aktive Mitarbveit in der Gesellschaft fir Medizinische
Radlologle der DDR und in der Gesellschaft fir Ge-
schwulstbekiimpfung der DDR ist prinzipiell moglich.

Folgende Dauer der Welterbildungsabschnitte wird

empfohlen:

Strahlentherapie 24 bis 30 Monate
Radiologische Diagnostik 12 bis 18 Monate
Nuklearmedizin 3 Monate
Klinische Onkologie 3 Monate

Der Weiterbildungsebschnitt Klinisache Onkologie sollte
in der Gyn#kologie, Chirurgie, internistischen oder
péddiatrischen Onkologie erfolgen.

Bel Inanspruchnahme des § 6 (3) der Facharzt~/Fachzahn-

arztordnung vom 11. 8, 1978 werden folgende Fachrichtun-—
gen empfohlen: Pathologlsche Anatomie, Pathologische

Physiologie, Pathobiochemie, Anatomie,
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Lehrveranstaltungen und Leistungsnachwelse

Vorsussetzung fiir die Zulassung zum Facharztkolloquium
ist die nachgewiesene erfolgreiche Teilnahme en folgenden
Lehrgtingen der Akademie fiir Lirztliche Fortbildung der DDR

bzw. des Staatlichen Amtes fiir Atomaicherheit und Strah-
lenschutz der DDR

Physik und Technik in der diagnostischen Radiologle/
Therapie (AfAF)

- 1./2. Welterbildungsjahr -

Strahlenbiologie/Medizinischer Schutz (ALAF)
- 1./2, Welterbildungsjahr -

Nuklearmedizinische Diagnostik (ATAPF)
- 2./3. Welterbildungsjahr -

Strahlenschutzlehrgeng (SAAS)
- 3./4. Weiterbildungsjahr-

Strahlentherapie-Lehrgang

Zur Vertiefung des Wissens, zur Ergénzung des Selbgt-
studiums und zur Erweiterung eigener begrenzter Mdglich-
keiten wird die Nutzung des Lehrgangsangebotes der ALAF
insbesondere unter interdisziplindren Aspekten empfohlen.



BILDUNGSPROGRAMM 8. 3 1.

FPacharzt fiir SOZIALHYGIENE

1.

Bildungsziel
Das Ziel der Welterbildung besteht darin, einen Pacharzt
fir Sozialhygiene heranzubilden, der befihigt 1iat, ent-

sprechend den gesundheltspolitischen Zielen der soziali-
astischen Gemellamchaft

FMir seine THtigkelit bendtigt er neben allgemeinen medizi-

den Gesundheitszustand der Bevilkerung einzuschitzen
die Wechselbeziehungen zwischen den gesundheitlichen

Problemen der Bevblkerung und den wesentlichen sozialen

Prozessen zu erkennen

die Wirkungen des Gesundheita- und Sozialwesens auf die

Gesundheit zu analysieren und heranreifende Probleme
bei der Betreuung zu erkennen

SohluBfolgerungen fir Priorititen in der Leitung, Pla-
nung und Organisation des Gesundheitswesens abzuleiten
und zur weiteren wissenschaftlichen Pundierung der Ge-
sundheitspolitik beizutragen

wirksam mit allen medizinimchen Digziplinen und den an
der L¥sung gesundhei tlicher Probleme beteiligten Orga~
nen und Institutionen zusammenzuarbei ten

die Leitung, Planung und Organisation des Gesundhei tp-
und Sozialwesens unter Einbeziehung der Aufgaben, die
slch aus der Zivilverteidigung und der medizinischen

Sicherstellung der Landeavsrteidigung ergeben, wahrzu-
nehmen,

nischen und gesellschaftaswlssenschaftldchen Kenntnissen
spezielles Wissen auf den Gebleten Gesundheits- und So-

zialpolitik, medlzinische Statistik, Demographie, Bpide-
miologie, Medizinsoziologio, Gesundhel ts~, Arbeits— und

Staatarecht sowis Leitungswissenschart, Leltungatitigkeit

und Okonomie des Gesundheits- und Sozialwesens.
Wesentliche Aufgaben- und Einsatzgebiete des Pacharztes
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sind;
- Erarbeltung komplexer Analysen des Gesundheitszustan-

des der Beviélkerung bzw. von Bevdlkerungsgruppen und
dessen Prognose als Grundlage fUr die Entwicklung von
gesundhel tspolitischen Strategien und Betreuungskon-~
zepten

Erarbeitung von inhaltlichen Voraussetzungen fiir die
Informationserfassung und ~verarbeitung zum Gesund-
heltszustand und zur Betreuungsorganisation
Entwicklung von Methoden zur Verbesserung der Leltung,
Planung und Organisation im Gesundheits~ und Sozial-
wesen

Untersuchung des Einflusses sozlaler Faktoren auf Ge-—
sundheit und Krankheit des Menschen

Erarbeitung von Prognosen und Schaffung eines wissen-
schaftlichen Vorlaufes fiir die weitere Gestaltung des
Gesundheitsachutzes und der medizini sch~gozialen Be-
treuung

prophylaktische Betreuuuy der Kinder und Jugendlichen
im Rahmen der Grundbetreuung durch den Kinder- und
Jugendgesundhei tsschutz:

rehabilitative und soziale Betreuung von #lteren und
geachiidigten Biirgern im Rahmen der Gerontologle und
Rehabilitation

Koordinierung des Zusammenwirkens der verachiedenen ge~
sellschaftlichen Bereiche bei der Verbesserung des vor-
beugenden Gesundheitsschutzes
Aus-, Welter- und Fortbildung von Airzten und nichtmedi-
zinischen Hochgchulkadern auf dem Gebiet der Sozial-
hygiene,

Der Sozlalhygleniker als Arzt trigt damit zur Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes der Beviélkerung bei und ist
verantwortlich fir die Verwirklichung gesundheltspoliti-
scher Strateglien in seinen Einsatzgebieten:

-~ wisgenschaftlich-theoretische Institute von Universi-

téiten, Hochschulen und Porachungsinstitute



~ Abteilungen Gesundheits- und Sozialwesen der Rdte der
Kreimse und Bezirke, Ministerium fiir Gesundhei tswesen

- Institute fUr Medizinische Statistik und Datenverarbel-
tung, Bilros fiir Sozialhygiene der Bezirke

~ Bezirkskrankenhiuser und Polikliniken, Einrichtungen
der sozialen Betreuung.

2. Fachspezifische theoretiasche und praktische Bildungs-

inhalte

2.1, Brweiterung und Vertiefung des Grundlegenwissens nach
den Anforderungen der Faohyd chtung

- Grundzlige der historischen Entwlocklung des Gesundheits-
wesens unter Berlicksichtigung des Einflusses gosell-
schaftlicher Verhdltnisse
Gesundheits- und Sozialpolitik als Bestandteil der
Gesamipolitik der Arbeiterklamse und ihrer Partely
Wesenszilge der Organisation des Gesundheitewesens in
den sozialistlischen und nichtesozialistischen Léndexrn

- ausgewkthlte Probleme der Kommunsl~ und Arbeltshygiene
sowie der Gesundheitserziehung unter besonderer Be-
rlicksichtigung gesundheitsfirdernder Gestaltung der
Arbeits- und Lebensbedingungen

-~ Aufbau und Arbeitsweise der Hygleneorgane, des Be-~
triebsgesundhei tawesens

~ Grundlagen der Okonomie im Gesundhel tswesen, Einordnung
des Gesundheitswesens in den gesellschaftlichen Repro-
duktionsprozes

~ Aufgaben und Arbeitsweise des Gesundheitswesens zur
Organisation des mediziniachen Schutzes der Bevdlkerung
im Rehmen der Zivilverteidigung und zur medizinischen
Sioherstellung der Landesverteidigung

2.2, Spezielle Kenntniese, Fihigkeiten und Pertigkeiten der
Pachrichtung
2.2.1. Prinziplen des sozlalistischen Gesundhel tsschutzes
- Prinziplen des sozlalistischen Gesundheitaschutzes als
gesamtgemellschaftliche Aufgabe und ihre Verwirklichung
im Gesundheitswesen der DDR
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2' 2. 3-

~ Aufgaben und Pflichten der srilichen Volkavertretungen
sowie der gesellschaftlichen Organisationen auf dem
Gebliet des Gesundheitsschutzes

-~ Prinzipien und Methoden der Leitung, Planung und Orga-
nisation auf den verschiedenen Ebenen und in verschie-
denen Bereichen des Gesundheits- und Sozialwesens

2.2,2, Demographie, Epidemiologie, Medizinsoziologie, Medizini-

sche Statistik

- Analyse der Hauptparameter des Bevilkerungaprozesses,
besonders des Geburte- und Sterbegeschehens

- Geasetzmifigkeiten und Analyse des Morbiditdtsprozeases

- Methoden der Datengewinnung und Kenntnis der vorhande-
nen medizinischen Statistiken

~ sozlologlische und soziale Aspekte der Morbiditdét, Mor-
talitdt der stationtiren und ambulanten Betreuung unter
besgonderer Berilckaslchtigung des Arzt-Patient-Verhilt-
nigges

~ Kenntnis von statistischen Methoden und Untersuchungs-
verfahren (Fortschreibung, Standardisierung, Sterbe-
tafel, Interviewmethode, Léngs- und Querachnittanaly-
sen, Stichprobenanalysen, Klassifizierung von Merkma-
len und Krankheiten)

~ Kenntnisse auf dem Gebliet der Wissenschaftsorganisation
und Informatilk

Organisation des Gesundheitswesens

- Aufgaben und Funktion der Einrichtungen der ambulanten
und stationéren Betreuung

- Zusammenwirken und Integration von embulanter, statio-
niirer medizinischer und sozlaler Betreuung; Einheit
von Prophylaxe, Diagnostik, Theraple, Metaphylaxe und
Rehabilitation

-~ Prinzipien, Aufgaben und Arbeitswelse des drztlichen
Begutachtungswesens, der Rehabilitation ungd Dispen-
salirebetreuung; sozialhygienische Problematik des Kran-
kenstandes und der Arbeitsunfihigkeit



2.3.

3.

-~ Gesundheitsschutz fiir ausgewihlte Bevalkérungagruppen
wle Kinder- und Jugendgeaundheitsschutz, Gesundheita~
schutz der Prau, Gesundheltsschutz der Biirger im Lei-
stungs- und hsheren Lebensalter

- Kennziffern der Planung und Organisation

~ Methodik der Analyse der THtigkelt einzelner Betreu-
ungseinrichtungen

-~ Arbelt der Weltgesundheitsorganisation

Spezielle Kenninisse und Perti keiten aus.anderen Pach-

ebieten nach den Anforder en der Fachrich

Brwei terung und Vertiefung des Grundwissens in bestimmten

kliniachen Fachrichtungen sowle Anelgnung von Kenntnissen

augs bestimmten ®Bissenschaftsgebieten entsprechend dem je-

weiligen Einsatzgeblet unter Rutzung des § 6 (3) und (4)

der Facharzt-/Fachzahnarztordnung.

Hinweise zum Ablauf der Weiterbildung
Die Dauer der Facharszeiterbildung betrigt
4 - 5 Jahre, davon
1 - 2 Jahre Klinik/Poliklinik entsprechend dem kiinf-
tigen Einsatz oder der Forschungsrichtung
des Instituts.
Die Weiterbildung kenn unter Bertickslchti-~
gung der gewiinschien spiteren Titigkelit
begriindet variiert werden,
1/2 - 1 Jahr Tétigkeit in pimatlichen Organen der Lei-
tung des Gesundhelts- und Sozlalwesens
2 - 3 Jahre Tatigkelt in elnem Institut fur Sozlal-
hygiene, davon mindestens 1 Jahr Tdtigkeit
als Lehrassistent einschlieBlich Arbelit an
der Promotion A
Fir Absolventen eines Stomatologiestudiums ist eine kli-
nische Tétigkelt von mehr als 1 Jahr zu fordern.
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Lehrveranstaltungen und lLeistungsnachweise

Zuxr Vermittlung bzw, Vertiefung sozialhygienischer
Kenntnisse sind erforderlich:
Teilnahme an den Prlichtlehrgingen
1. Lehrgang - "Sozialhygiene I"
Demographie, Epldemiclogie, Medizin-
soziologie, Medizinische Statistik (mog-
lichst im 2. Weiterbildungsjehr)
2, Lehrgang - "Sozialhygiene II"
Organisation des Gesundheitsschutzes
(mbglichst im 4. Weiterbildungsjahr)
Hospitation in mindestens einem anderen Institut fur
Sozialhygiene insgesamt ca. 4 Wochen
Nachwels wissenschaftlicher Tatigkeit
- Die Promotion A ist wihrend der Pacharztweiterbildung
anzustreben
- Nachwels von Publikations- und Vortragstétigkeit in
wissenschaftlichen Veranstaltungen
- gegebenenfalls Nachweis von Lehrtitigkelt fir medizi-
nische Fachschulkader oder fiir die Bevdlkerung (im
Rabmen dems DRK, der ZV, der URANIA usw.)
Nachwels von Kenntnissen und Fertigkeiten in der sozial-~
hygienisch relevanten Statistik,
Es wird eine Tellnahme an Lehrgingen zur Statistik oder
Biostatistik empfohlen, durchgefiihrt von der Akademie
fir Arztliche Fortbildung der DDR oder einzelner Insti-
tute fiur Sozialhygiene.
Tellnahme gn den Pflichtlehrgingen fur Arzte in Weiter-
bildung aller Fachrichtungen an den Bezlrksakademien des
Gesundheits- und Sozialwesens



BILDUNGSPROGRAMM 8. 3 2 .

Facharzt fUr SPORTMEDIZIN

1.

Bildungsziel
Die Welterbildung zum Pacharzt fur Sportmedizin het dap

Ziel, Arzte heranzubilden, die alm gozlalistigohe Per-
adnlichkeiten bhereit und fihig sind, ihre sportmedizint -
schen Aufgaben entaprechend den BeschlUsasen der Sogziali-
stischen Einheitapartedi Deutschlands, den Gesetzen des
sozlalistischen Staates und den Beschliissen des Deut-
schen Turn- und Sportbundes der Deutmchen Demokratischen
Republik aktiv und schipferisch zu erflillen. Gegenstand
der Fachrichtung Sportmedizin gind die medizinigch-bio-
logischen Appekte der Reaktion das mensgchlichen Oxrgani g~
mus und geiner Funktionssysteme auf sportliche Bela-
stung, die wigsenschaftliche und praktische Umaetzung
dieser gosetzmiBigen Beziehungen mit dem Z2iel der Ent-
wicklung der allgemeinen k8rperlichen Lelstungafiihigkest
und insbegondere der sportlichen Lelatungaftithigkeit. Zum
Gegenstand der Pachrichtung Sportmedizin geh8rt ebenso
der Rinsatz der Mittel und Methoden von K8rperkultur und
Sport fiir die Brhaltung, Firderung und Wiederherstollung
der Gesundheit und Lebensfreude, Der Pacharzt fUr Sport-
medizin Ubt seine THtigkeit smowohl in der praktiaschen
sportmediziniachen Betreuung der sporttreibenden Bevil-
kerung im Freizeit- und Brholungssport, im Kinder- und
Jugendsport, im Ubungs-, Trainings- und Wettkampfbetrieb
sowle Iim Leistungsasport eals auch in den Bereichen der
Lehre, Foragchung und wiassenaschaftlichen THtigkeit aua.
Dabei arbeitet er eng mit Vertretern anderer klinischer
und theoretisch-medizini scher Fachrichtungen und Fachge~
blete gowle der Sportwigsensachaft und der Sportpraxis
zZugammen,

Fir die Ldgung dieser spezifischen Aufgaben erwirbt der
Pacharzt fur Sportmedizin. solide Kenntnisse in der medi-
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zinischen Diagnostik, Prophylaxe, Therapie, Metaphylaxe

und Rehabilitation ein fachbezogenes Wissen aus Berei-

chen der Lelstungsphysiologie und der Biochemie sowie
grundlegende Kenninisse in den Disziplinen der Sportwia-
senschaft.

Die sportmediziniachen Kenntniase, Pdhigkeliten und Fer-

tigkeiten betreffen

-~ die Struktur und Funktionsweise sowie das Zugammenwir-
ken der Organe und Funktionssysteme unter dem Einflus
sportlicher Belastung und den Zusammenhang zwischen
dem planmifigen Prozef des Trainings und der Anpassung
des Organismus un den Trainingsreiz unter Berlicksich-
tigung des Alters, des Geschlechis und der primiren
Leistungafihigkeit,

-~ die Beurteilung der Leistungsfihigkelt des menschlichen
Organismus und peiner leiatungsbestimmenden FPunktions-
systeme durch Anwendung ausgewdhlter Methoden der
Punktionsdisgnostik und ihre Einbeziehung bel der Ge-
staltung der sportlichen Betdtigung,

- die Fritherkennung von Funktionseinschr&nkungen und
slch aenbahnender Gesundhel tsatdrungen, die daraus ab-
zuleitenden SchiuBfolgerungen fir die Leistungs- und
Belastungsfihigkeit und die Festlegung wirksamer Mag-
nahmen zur Uberwindung der Stérungen,

~ die Anwendung dieses Wissens und KYnnens in der sport-
medizinigchen Betreuung der Sporttreibenden, die akti-
ve EinfluBnahme auf die Belastungsgestaltung und Lei~
stungsentwioklung unter Beriicksichtigung individueller
Besonderheliten,

- die Anwendung sporitmedizinischer Erkenntnisse ilber die
Wirksamkelt von Ktrperkultur und Sport auf den Gebie-
ten der Prophylaxe, Therapie, Rehabllitation und Meta-
phylaxe.

Im Prozes der Welterbildung werden unter Gewklhrleistung

der Einheit von hoher fachlicher Bildung und klassen-

mifiger Erziehung die weltanscheulichen und politisch-
moralischen Uberzeugungen gefestigt und solche Verhal-



2.1,

tensweigen weiter entwickelt, die den Pacharzt tir
Sportmedizin befihigen, politimch bewust und aktiv an
der Entwicklung des sozialistiachen Gesundhei tsachutzes
und der sozialistischen K8rperkultur sowie bei der Ge-
sundheitserziehung der BevBlkerung mitzuwirken.

Fachspezifische theoretische und praktigche Bildungn-
inhalte

Erweite und Vertiefung des Grundl enwiggens nach

den Anforde en der Pachricht

- Vvertiefte Kenntnisse der funktionellen Anatomie des
Bewegungsapparates

- vertiefte Kenntnisse in der angewandten Physiologie
unter besonderer Berlicksichtigung biologiacher Steuer-
und Regelmechanismen bei kbrperlicher Belastung

- vertiefie Kenninimse auf dem Gebiet dér Biochemis der
Anpassungsvorginge an krperliche Belastungen

~ umfassendes Wissen iber die Morphologie, die Punk-
tionaweise und das Zugammenwirken von Organen und
Funktionssystemen hinaichtlich des Zusammenhangs zwi-
schen Training und Anpassung:
. Halte~, Stiitz-~ und Bewegungsapparat
» Herz-Kreislauf-System

» Atmung
. Blut

« Stoffwechsel
+ zentrales Nervensystem und neuromuskulires System

~ blologische GesetzmiBigkel toan der Irainierbarkeit gowle

die physiologischen Grundlagen leistungsbestimmender
Eigenschaften fUr verschiedene Sportarten
~ praxisrelevante Grundlagen der Biomedizintechnik

Spezielle Kenntnisse, Fihigkelten ung Fertigkeiten der
Fachricht

s2ldxscatung
Kenntnisse und Fertigkeiten zur selbgtiindigen Durohfith-

rung und Beurteilung leistungsdiagnostischer Untersuchun-~

gen zur Erfassung und Bewertung der kidrperlichen Leli~
stungsfédhigkelt und die aktive Umsetzung der Ergebnisse
in die Ubungs-, Trainings- und Wettkampfpraxis mit dem
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Ziel der Leiatungsentwicklung, dazu gehbren:

~ Feststellung von Eignung und Belastbarkeit

~ Methoden zur Erfassung der allgemeinen und speziellen
physischen Leistungsfihigkelt

- Methoden der Beurteilung der Leistungsfidhigkeit des
Halte~, Stitz- und Bewegungsapparates

~ Methoden zur Beurteilung der Leistungsfihigkeit des
kardiorespiratorischen Systems

- Methoden zur Brfassung der Lelstungsfihigkeit des
Stoffwechgels

~ Funktionsediagnostik des zentralen Nervensystems und
neuromuskulliren Systema

Kenntnisse, PEhigkeiten und Pertigkei ten zur sporige-

rechtien allgemeinen und speziellen gesundheitlichen Be~

treuung bei der Ausiibung von Kdrperkultur und Sport ein-

schlieB8lich der schnellen Wiederherstellung nach aufge-

tretenen Verletzungen und Erkrankungen

Allgemeine gesundheitliche Betreuung:

~ regelmiifige sporimedizinische Gesundhei tgskontrolle
(Anamnege, klinische und paraklinigche Untersuchung,
Befunddokumentation)

- MaBnahmen der allgemeinen und speziellen Prophylaxe
(Physioprophylaxe, Impfungen, mediksmentdse MaBnahmen)

-~ hygienische Anforderungen an die Lebensweise der
Sportler (KYrperhygiene, Hygiene der Unterkunft,
Bekleidungshygiene, Sportstittenhygiene, Sportgerite-~
hygiene, Sexualhygiene)

- Gesundhei tserziehung

- sportgerechtes Tages- und Lebensregime

Spezielle gesundheitliche Betreuung:

~ fachgerechte Diagnostik und Theraple erkrankter bzw.
verletzter Sportler auf der Grundlage anwendungsberei-~
ter Kenntnigse und Fertigkeiten aus klinischen Fach-
richtungen und Fachgebieten (vorrangig Traumatologie,
Orthop#die, Chirurgie, Innere Medlzin), s. unter 2,3,

-~ Mafnahmen zur schnellen Wiedereingliederung der Sport-
ler in den Trainingsprozef nach Verletzungen und Er-
krankungen einschlieflich Zusammenarbeit mit dem Trai-



.

ner bel der Erarbeitung von speziellen Trainingsplinen
entsprechend dem Gesundhei te- und Leistungpzustand des
Sportlers und beim Rahabilitationstraining
aportmedizinische Besonderheiten des Einsatzes physio-
therapeutischer Verfahren bel Verletzungen und Erkran-
kungen (spezifische Indikation sowle Wirkungsweise der
Ergo-, Hydro-, Thermo-, Elektrotherapie sowie der ver-
achiedenen Masaageformen; praktisgche Beherrschung ra-
flextherapeutischer Verfahren unter Berticksichtigung
der manuellen Therapie)

Prophylaxe und Therapie von Verletzungen, Erkrenkungen

und Fehlbelastungsschhden unter sportartspezifischen
Geslohtepunkten

Formen der aktiven Mitarbeit bei der Gestaltung des
Trainings und der Wettklimpfe

Formen und Methoden der Prophylaxe des Entlastungs-
syndroms und deg Abtrainierens

2.2.4, Binpatz der Mittel und Methoden von Kdrperkultur und
Sport zur Erhaltung und Festigung der Gesundheit und
Entwicklung der Lelatungsfihigkelt aller Birger sowie
ihre Anwendung in der Prophylaxe, Therapie und Rehabili-
tation verschiedener Erkrankungen

die Bedeutung von Kérperkultur und Sport im Rahmen der
Gesundhei tserziehung und Gesundhei tapropaganda
Beurteilung der Belastbarkeit der Menschen im hbheren
Lebensalter

2.2.3. Kenntnisse und Erfahrungen zur aktiven Mitarbeit bei der - Gesundhel tstraining

Erhthung der kdrperlichen Leistungsféhigkeit und Bela~

stungsvertriglichkeit einsgchliefilich der Mitwirkung an

der Trainings- ung Wettkamptgestal tung

~ Beschleunigung der Wiederheratellungsvorg&nge nach
sportlicher Belastung durch trainingsmethodische Ein-

flufnahme (aktive Erholung, Ausgleichsilbungen, allge-
meines und spegzifigches Kompensationstraining, Rhyth-
mus von Belastung und Erholung)

MaSnahmen der Physioprophylaxe zur Beschleunigung der
Wiederherstellung und Erhdhung der Belastungsvertrig-
lichkeit (aktive Bewegungstherapie als Einzel- oder
Gruppeniibungen, Anwendung der Hydro-, Balneo-, Thermo-~,
Elektrotherapie und Sauna sowis der verschiedenen Mag-
sageformen unter EinschluB der Selbstbehandlungamisg-
lichkeiten)

sportgerechte Ernihrung (Beratung beim Aufsiellen von
Speisepldnen, Kontrolle der Nahrungszubereitung und
-ausgabe, Zwischenmahlzeiten, belastungsadliquate Sub-
stitution)

Anwendung psychoregulativer Verfahren

aktive EinfluBnahme auf die Belastungegeataltung und
Lelstungsentwicklung unter Berlicksichtigung alters-,
geschlechts~ und titigkeltampeziftischer Besonderheiten
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2.3.

2.3.1.
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Indikation, Kontraindikation und Dosierung von K&rper-
fibungen zur Primirprivention und gezlelten Prophylaxe
bel Vorhandensein von Risikofaktoren bzw. prémorbiden
Zustinden

Formen und Indikationen des Ausgleichsportes gegeniiber

einseitigen berufsspezifiachen Belastungen

~ Indikation, Kontraindikation und Dosierung von Sport-
therapie bei Herz-, Kreislauf- und Stoffwechselerkran-
kungen sowle die Nachbehandlung internistischer und
chirurgischer Erkrankungen

Spezielle Kenntnisse und Pertigkeiten aus anderen Fach-
gebieten nach den Anforderungen der Fachrichtung

Vertiefung der Kenntnisse, Fyhigkeiten und Fertigkeiten

in der Inneren Medizin unter dem besonderen Aspekt der

sportmedizinisachen Betreuung und der Dispenibdilitit fir

die allgemeine Hrztliche Versorgung

- Vertiefung der klinischen Untersuchungstechnik

- Beherrschung der Indikation zu klinisch bedeutsamen
Laboruntersuchungen und der Bewertung der Befunde

~ Beherrschung der klinischen Diagnostik, Kenntnis der
gebriduchlichen labordiagnostischen und apparativen
diagnostischen MaBnahmen

=~ Uberblick iber die hochspezialisierte Diagnostik héu-




i

figer und wichtiger innerer Krankheiten aus der Sicht
notwendiger Indikationsstellung bel erkrankten Sport-
lern
. Erkrankungen der Atmungsorgane
« Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems
- Erkrankungen der endokrinen Organe und Stoffwechsel-
sttrungen (Adlipositas, Diabetes mellitus, Hypo-,
Hyperthyreose)
« Erkrankungen der Verdauungsorganse
. Erkrankungen der Nieren und ableitenden Harnwege
. Brkrankungen des rheumatigchen Pormenkreises
+ bedeutsame Infektionskrankheiten (Virusintekte der
oberen Luftwege, Grippe, Formen der Tonsillitia,
Mumps, Scharlach, gastrointestinale Infekte, Sal-
monellosen, Ruhr, Tuberkulose, Tetanus, Pocken)
~ Indikation und orientierende Beurteilung von Rontigen-
aufnahmen der Nebenhthlen, des Thorax, des Verdauungs-
traktes und der Nieren und ableitenden Harnwege
~ Indikation und Xontraindikation der medikamentBaen
Therapie unter besonderer Berilcksichtigung der oben
asufgefithrten Erkrankungen einschlieBlich Pharmakodyna~
mik sowlie Wirkungen und Nebenwirkungen wichtiger Arz-
neimittel
~ Therapie und Rehabilitation innerer Krankheiten mit
sportmedizinischen Methoden unter besonderer Beriick-
alchtigung von kardiovaskuliren Erkrankungen, Stoff-
wechselerkrankungen, Erkrankungen der Atmungsorgene
und funktionellen Storungen
2.3.2, Vertiefung der Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeliten
in ausgewihlten Gebleten der Chirurgie, Traumatologlie,
Orthopddie unter dem besonderen Aspekt der sportmedigi-
nischen Betreuung und der Disponibilitdt filr die allge-
meine Hrgztliche Versorgung

- Beherrschung chirurgisch~orthoptdischer Untersuchungs~
methoden

~ Beherrschung der Indikation zu klinisch bedeutsamen
Laboruntersuchungen und der Bewertung der Befunde
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- Indikation und orientierende Beurteilung von Rontgen~

aufnahmen des Skeletts und der Welchteile

Beherrschung einfacher therapeutischer Techniken

. Reanimation durch Atemspende, externe Herzmassage,
Infusion

« Indikationen und XKontraindikationen flir Injektionen
und Infiltrationen in Muskeln, Sehnen und BHnder
sowle ihre Durchfithrung

+ Indikationen und Kontraindikationen intraartikulédrer
Injektionen und Punktionen sowle ihre Durchfithrung

+ Repositionstechnik hiufiger Luxationen (Pinger,
Schulter, Ellbogen, Patella, Unterkiefer)

« Indikationen, Methoden und Technik der Ruhigstellung
erkrankter oder verletzter Kbrperabachnitte durch
Gipaverbinde, Schienen, Klebeverbinde, elastische
Verbiénde

. Beherrachung der Wundversorgung nach chirurgiachen
Prinzipien (Lokal- und Leitungsandsthesie, Néhen,
Klammern, Kleben)

Beherrschung der Disgnostik und Ersthehandlung sowie

Kenntnigse der speziellen Theraple hiéufiger und wioh-

tiger chirurgischer Erkrankungen, Verletzungen sowie

Schiédden und Erkrankungen des Bewegungsapparates ein-

schlieBlich prophylaktischer und rehabilitativer MaB~
nahmen

. akutes Abdumen

. chirurgische Infektionen (Furunkel, Abszease,
Phlegmonen, Tetanua, Tollwut)

. gedeckte Schidelhirntraumen

. stumpfe und perforierende Thorax- und Bauchtraumen
(Spannungspneumothorax, Nieren~, Leber~ und Milz-
ruptur, Commotio cordis)

. Sehnen- und Gelenkverletzungen, Frakturen

« gedeckte Weichteiltraumen

« Tendopathien und Chondropathien

+ habituelle Luxationen von Schulter und Patella



. hHufige angeborene Anomalien (HUftdysplasie, Klump-
ful, Minusvarianten der Ulna, Stellungs- und Formab-
welchungen der Patella)

. gestdrte Statik der Wirbelgtule (Muskelinsuffizianz,
Skoliosge, Fehlhaltungen, Gefligelockerungen, Osteo-
chondrogen, Spondylose und -listhesis, vertebragene
Schmerzzuatinde, Blockierungen)

. hiiufige aseptische Nekrosen bzw. Osteochondrosen
{Morbuse Scheuermann, Morbus Schlatter, Morbus
Perthes, Morbus KShler I und II, Haglundferse,
Morbug Sinding~Larson-Johannson)

« Anomalie des FuBgewdlbes (Senk-, Spreiz-, Knick- und
PlattfuB)

~ Indikation und Kontraindikation der medikamentisen
Therapie auf chirurgischem, traumatologischem und
orthopddigchem Gebliet

- Indikation, Kontraindikation und Wirkungswelsge physio-
therapeutiecher MaSnahmen einschl, der Manuellen The-
rapie

- Sporttherapie und Rehabilitation chirurgischer, ortho-
piddlischer und traumatologischer St8rungen

2.3.3. Erwerb von Grundkenntnissen in ausgewihlten Disziplinen

der Sportwissenschaft

-~ Theorie und Geschichte der Kdrperkul tur

(Ebrperkul tur und Sport als gesellschaftliche Erschei-

nung, Grundlinien der Entwicklung der sozialisgtischen

K8rperkultur in der DDR, Entwicklungstendenzen im

Weltsport)

~ Leitung und Planung der sozialistiachen Kdrperkul tur

(Leitung und Organisation des DDR~-Sports, rationelle

Gestaltung der Leitungsprozease, Anforderungen an den

sozialistischen Lelter, Aufgaben, Stellung und Organi-

sation des 3portmedizinischen Dienstes)
~ SportpHdagogik
(2iel, Inhalt und Methoden der kommunistischen Erzise-
hung in den Sportgruppen und Hannschaften)
-~ Sportpsychologie
(Persdnlichkeit und sportliche Leistung, die Rolle
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paychiacher Komponenten fir die kbrperliche und sport-
liche Leistungsfihigkeit, psychoregulative Verfahren)
- Biomechanik
(Gegenstand und Aufgaben, biomechanigche Untersuchungs-
methoden und Verfanhren zur Ermlttlung biomechaniasch
darstellbarer Elemente der Leistungsstruktur)
=~ Anelgnung von vertieften Kenntnissen der allgemeinen
Theorie und Methodik des Trainings
« Ziel, Aufgaben und Grundlegen des gportlichen Trai-
nings
- Entwicklung der allgemeinen und spezlellen Leiatungs-
téhligkeit sowlie Grundlagen und Methoden des Trainings
konditioneller und koordinativer Fihigkeiten
. alters-, geachlechts- und sportartspezifische Beson-
derheiten des sportlichen Ubena und Treinierens in
den verschiedenen Bereichen von Kdrperkultur und
Sport
« Planung und Auswertung des Trainings
~ Erwerb von ausgewihlten Kenntnisaen der speziellen
Trainingslehre einer Sportart
. Kenntnisse der besonderen Leistungasstruktur der
Sportart
« Kenntniasse der speziellen Trainingsmethoden
+ Kenntnigse in der Sporttechnik und Sporttaktik

Hinweise zum Ablauf der Welterblldung

~ Das erste Jahr der Welterbildung wird an der sporimedi -
zinischen Weiterbildungaeinrichtung durchgefithrt. Dem
Arzt werden die Grundkenninigse der Fachrichtung und
ihre engen Wechselbeziehungen zu Kdrperkuitur und Sport
vermittelt., Die Durchfithrung der klinischen Tellweiter-
bildung wird vorbereitet. Im ersten Welterbildungsjahr
wird ein 4-Wochen-Lehrgang Sportwissenschaft an der
Deutschen Hochsechule fiir Koérperiultur durchgefiinrt.

~ Die Delegierung an klinische Einrichtungen erfolgt in
der Regel im 2. und 3. Welterbildungsjahr. Wkhrend adie-
ser Zeit wird zur Sicherung der Kontinuitdt der theore-
tischen Weiterbildung und praktischen sportmedizini-~




schen THEtigkeit Jewells an einem Teg der Arbeitswoche
en der zusténdigen sporimedizinischen Welterbildungs-
einrichtung gearbeitet. Fiir die klinische Teilweiter-
bildung ist anzustrebven, daB der deleglerte Arzt voll
in den klinischen Dienstbetrieb einbezogen wird,

Zur Erfiillung des Welterbildungsinhaltes Innere Medi-
zin wird der Einsatz filr jeweils 3 Monate in einer
Aufnahmestation, in einer kardiologlischen Abteilung
und in der poliklinischen Ambulang vorgesehen,

Im Rahmen der traumatologischen Welterbildung wird fir
Jeweils 3 Monate der Einsatz in einer Unfallstation,
einschlieBlich in der Dringlichen Medizinischen Hilfe,
in einer traumatologischen Klinik und in einer ortho-
pédischen Poliklinik vorgesehen.

Nach AbschluB der klinischen Tellweiterbildung erfolgt
die weitere Fachprofilierung an der sportmedizinischen
Weiterbildungseinrichtung. In dieser Zeit sind speziel-
le Welterbildungslehrginge an der Deutachen Hochaschule
fir Kérperkultur und am Zentralinstitut des Sportmedi-
zinischen Dienstes zu absolvieren.

Arzte, die ihre Weiterbildung in der Fachrlichtung
Sportmedizin durchfithren, kdnnen gemiéf Facharzt-/Fach-
zahnarztordnung zur Erwelterung ihrer wissenschaftli-
chen Qualifikation zusttzlich in einer theoretisch-
experimentellen Fachrichtung, vorzugswelse in den
Fachrichtungen Biochemie oder Physiologie, arbeiten.
Fir den Erwerb der Facharztanerkennung in einer weite-
ren Fachrichtung gemi der Facharzt-/Fachzehnarztord-
nung kommen entsprechend der spezifischen Arbeitsrich-
tung des Facharztes flir Sportmedizin vorzugsweise die
Fachrichtungen Orthopddie/Traumatologie bzw. Kinder-
heilkuride in Betracht,

Nach Erwerb der Facharztanerkennung erfolgt die Fort-
bildung in der Fachrichtung entsprechend der spezifi-~
schen Arbeitsrichtung des Facharztes fir Sportmedizin
durch systematische spezielle Fortbildungsveranstal-
tungen sowie durch Hospitationen zum Erwerd vertiefter
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klinischer Kenntnisse.

4. Leistungsnachwelse

- Jdhrliche Zwischenkolloquien zum Nachweis der Kennt-

nisse entasprechend den Anforderungen des vorangegange-~
nen Welterbildungsjahres

~ AbschluBkolloquium nach dem ersten und zweilten Lehr-
gang im Pachgebiet Sportwissenschaft
~ Anfertigung von 5 sportmedizinischen Fachgutachten
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BILDUNGSPROGRAMM

e

8.33.

Facharzt fir UROLOGIER
m—an il Ul VROLOGIE

1.

Bildungsziel

Die Welterbildung in der Fachrichtung Urologie hat das
Ziel, einen FPacharzt heranzubilden, der seine Faohrich-
tung iberblickt, die Grenzgeblete seines Paches kennt,
befdhigt igt, dirrerantialdiagnostische Probleme fach-
spezifiach abzukliren, die hierfir erforderlichen Mafnah-
men festzulegen und im Unfang der gegebenen Mdglichkeiten
durchzufilhren.

Widhrend der Weiterbildung muB der zukiinftige Pacharzt
lernen, ein Kollektiv zu leiten. Exr soll erkennen, das
Wissenachaftlichkeit in der fachlichen Arbelt sowle vor-
urteilasfreie Zusammensrbeit mit Vertretern anderer Fach-
bereiche Grundlege seines Handelns zum Wohl der ihm an-
vertrauten Patienten asind.

Der Pacharzt fiir Urologie soll in der Lage sein, urologi-
sche Erkrankungen, Notfille und Unfallfolgen nach dem
neuesten Stand der EBrkenntnis ambulant und stationtir zu
behandeln. Dazu ist es noiwendig, daf er Uber die erfor-
derlichen Kenntniggme in der Diagnostik, Therapie, Prophy-
laxe und Hetaphylaxe urologischer Krankheitsbilder ver-
fugt.

Wihrend seiner Thtigkeit im ambulanten und stationdiren
Bereich muB sich der zukiinftige Pacharzt ausreichende
Kenninisse in der Dispensairebetrauung ausgewihlter Pa-
tientengruppen sowie zur Begutachtung urologisch kranker
Patienten aneignen.

Der kiinftige Facharzt fiur Urologie sollte nach Abschlug

der Welterbildung die Promotion A fertiggestellt haben
und Uber die Fihigkelt vertiigen, Standardoperationen

hdufig vorkommender urologiacher Erkrankungen selbstiindig
ausfiihren zu kidnnen. Die in der Weiterbildung erworbenen
und vertieften Kenntnisse, Pihigkeiten und Fertigkeiten
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2.

2.1.

2.2,

2,2,1.
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sollen den Pacharzt fir Urologle befthigen, selbstindlg
in der Ambulanz oder als Stationsarzt tdtig zu werden.

Fachepezifische theoretische und praktische Bildungs-
inhalte
Erweiterung und Vertiefung des Grundlagenwissens nach
den Anforderungen der Fachrichtung
- Anetomle und Organogenese des Urogenitalsystems
- topographiache Anatomie des Abdomens, des Retroperi-~
tonealraumes, des kleinen Beckens und der Dammregion
- Physiologie und Pathophysiologie mit den Schwerpunkten
« Nierenfunktion
. Wasser- und Blekirolythaushalt
. SHuren-Basen-Haushalt
. Hormonhaushalt
. Harnblasenfunktion
. Herz-Kreiglaufsystem und Atmungssystem
» Blutgerinnung
-~ Pathophysiologie des Stoffwechsels
- Pharmakotherapie
- Onkologle
=~ Grundlagen der Mikrobiologie und Hyglene einschliseBlich
Desinfektion und Sterilisation
-~ Immunbiologie
Spezielle Kenntnisse, Piahigkeiten und Fertigkeiten der
Fachrichtung
Inhalt der fachspezifiachen Welterbildung iat die Aneig-
nung eingehender theoretischer Kenntnisse iiber Ktiologie,
Pathogenese, Diagnostik und Therapie, Verlauf, Pro- und
Metaphylaxe sowle Rehabilitution der der Fachrichtung
zugeordneten Krankheiten.
Nachstehend genannte Gebiete milssen beherrscht werdent
- lebensbedrohliche Situationen inkl. Einleitung der
dringlichen medizinischen Hilfe
-~ Schock aller Formen und Ursachen
-~ akute und chronische Niereninsuffizienz
~ Notfallurologie:




2,2.3,

» Harnverheltung, Harnsperre

. Oligo-Anurie, septische Komplikationen

» Mekrohlimaturie, Hodentorsion

« Priapismus

entziindliche Erkrankungen der Harnorgane und minnlichen

Geschlechtsorgane

Urogeni taltuberkulose

Anomalien und Fehlbildungen des Urogenitalsystems

Urologiache Erkrankungen im Kindesalter

Harnsteinerkrankungen

Blaeenhalsabfluﬁatarungen

Geaohwulsterkrankungen des Urogenitalaystems

Strikturen und Stenosen des Urogenitalsystems

Traumetologie des Urogenitaltraktes

postoperative Komplikationen

. abdominale (Peritonitis, Ileus, Magen-Darm-Atonie,
Intestinalblutungen)

. pulmonale (Pneumo thorax, Pneumonie, I'leuritis)

- sonstige  (Nachblutungen, Perforationen, Wund-
infektionen und Wundheilungastﬁrungen,
Phlebothromboge, Embolie)

Auf folgenden Gebieten sollen theoretische Grundkennt-
nisse vorhanden gein:

-

Bndokrinologie der fur die Fachrichtung relsvanten
Krankheitsbilder

Stoftwechselstarungen, Diabetes mellitus, Gioht u. a,
Fartilitétastarungen

akute und chronische Dialyse

Nierentransplantation und Nierenspende

parasitlire Erkraniungen (Blasenbilharzioge)

Der Pacharzt mug anwendungsbereite Kenntnisse haben Ubers

Aseptik und Antiseptik, Verhiitung und BekHmpfung
nogokomialer Infektionen, Krankenhaushygl ene

Pflege und Sterilisation des urologischen Instrumen-~
tariums

Bewertung von Laborbefunden
urologisgche Rintgendiagnostilk
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2.2.4.

2,2,5,
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+ Ausgcheidungs- und Infusionsurographie,
Nephrotomographie
» Urethrographie, Zystographie, Miktlonszystographie
(Mcu), Doppelkontrastzystographie, Stufenzystogramm
+ retrograde Uretero- und Pyelographie
« perkutane Interventionaradiologie
+ Computertomographie
« Ultraschalltomographie
~ Infusions- und Transfusionstherapie
Selbstéindige Durchfithrung von Operationen:
diegnostische Eingriffe
- Prostatabiopsie :
~ endovesikale Eingriffe -
therapeutische Eingriffe
- Resektion des Ductus deqerens
- Phimosen-, Hydrozelen- und Varikozelenoperaticn
~ Epididymektomie
~ Abtragung von Harnrohrenpolypen
- Semikastration, subkapsulére Orchiektomie

- Therapie der Hodenfehllagerungen einschlieSlich
Hernlotomie

~ suprapublsche Harnableitung durch Punktions- oder
Trokarfistel
-~ Sectio alta, Zystostomie
~ Ektomie des Adenoms der Prostate
~ Nephropexie
- Nephrektomie, Nephroureterektomie
~ Anlege einer Nephrostomie
- Pyelolithotomle und Ureterolithotomise
- transurethrale Eingriffe
» Elektrokoagulation
. Legen von Schlingenkathetern
+ Lithotripsie, Premdkérperextraktion
Der Facharzt muB ilber Kenntnisse - durch Agsistenz und
Hospitation - verfiigen bei:
~ plastischen Bingriffen am Nierenbecken, Harnleiter,
Harnblase und Hernrshre



2. 30

2.3.1.

S

ebleten nach den Anforde

Nephrotomie und Nierenresektion

Eingriffe bei Rieren-, Harnleiter~, Blasen- und
Harnrahrenverletzungen

Blasenteilresektion

Methoden der supravealkalen Harnableltung und 2ysto=-
prostatovesikulektomie

radikale Prostatektomie

retroperitoneale Lymphonodektomie

kinderurologische Operationen
Harninkontinenzoperationen
gynﬁkologisch-urologische Operationen bei Blasen~-
scheidenfistel, Harnleiterscheidenfigtel
transurethrale Elektroresektion

ezlelle Kenntnisse und Perti keiten aus anderen Fach
en der Fachrichtun

Polgende Kenntnisse und Pertigkeiten werden gefordert;

Differentialdiagnostik chirurgiacher und gynkkologi-
scher Grenzaeltuationen

das akute Abdomen

Operationsvorbereitung und operationstechnisches
Vorgehen bei Eingriffen in der Bauchhdhle

spezlelle Operationstechniken bei Bingriffen am Darm
ochirurgische Versorgung von Mehrfachverletzten
dringliche Eingriffe und MaBnahmen bei akuten Gefif-
verachlilsgen

Diagnostik der akuten und chronischen Niereningpuffi-
zlenz

Indikation zur Diaelysetherapie vor und nach operativen

Eingriffen

M8glichkeiten moderner Detoxikationsverfahren
Ursechen des nephrogenen Hochdrucks und Mgllichkeiten
seiner Therapie

Provleme des GeftBanschlusses zur Dialysetherapie

moderne Narkoseverfahren einschlieflich Reglonal-
andisthesgle
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2.3.2, Folgende Eingriffe und MaBnahmen 8ollen beherrachi
werdens

~ orotracheale Intubation, Freihaltung der Atemwege und

2.4,
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Reanimation

~ Theraple wvon Kontrastmittelzwischenrallen

- Bilanzierung des Wagser- und Elektrolytheushsalies
~ abdominelle Notsituationen

Venaesectio
Appendektomie, Herniotomie

Spezielle Methoden, ilber die der Facharzt Grundkennt.
zpeziel ———eop atunakenn -
nisse besitzen soll:

Ultraschalldiegnostik in der Urologie
urodynami sche Untersuchungsmethoden

. Uroflowmetrie

« kombinierte Zystouroflowmetrie
nuklearmedizinische Untersuchungsmethoden
+ Isotopenclearance

. Isotopennephrographie

. statische Szintigraphie

. dynamische Szintigraphie
computertomographische Untersuchungsmethoden
Lymphographie

perkutane Nierenpunktion, Nephrogtoml e

moderne Therapleverfuhren bei Nieren- und Harnleiter-
steinen

« perkutane Nierensteinchirurgie
. extrakorporale Lithotripsieverfahren
. transureterals Uretersteinentfernung

Allgemeine Hinweisge zum Ablauf der Welterbildung
Die Weiterbildung besteht aus folgenden Teilabschnitten;

klinische THtigkeit auf urologischen Stationen
THtigkeit in der urologischen Ambulanz

Erwert spezieller Kenntniasme und Fertigkeiten durch
Delegierung in anders Fachrichtungen

Das 1. und 3. bzw., 4. Jahr dient der fachspezifiachen
Weiterbildung im stationiiren Bereich. Die Welterbildung



in enderen Fachrichtungen und ~gebieten (Anﬁsthesiologie,
Chirurgie, Nephrologis) aocllte im 2. Welterbildungsjahr
erfolgen. Dieser Abschnitt kann in zeltlicher Hinsicht
variabel gestaltet werden.

Bel AbaschluB der Faoharztweiterbildung 8ind eine 3monati-
ge Deleglerung in Anisthesiologle und Reanimation, eine
6monatige Titigkeit in einer chirurgischen Abtellung zum
Erwerb spezieller Kenntnisse auf dem Geblet der Bauoh-
chirurgie und ein monatiger Binsatz in einer nephrolo-
&l schen Einrichtung - z, B. in einer Dialyeaabteilung -
nachzuweigen.

Des 4. Jshr der Weiterbildung bleibt einer hauptamtlichen
Tétigkeit in der urologischen Ambulanz (Poliklinik) unter
Kontrolle una Anleitung durch einen Facharzt fir Urologle
vorbehalten. Es 1st aber auch hier eine variable Gestal-
tung mbglioch, go dag bei vorhandenen guten Kenninisgen
und Fertigkeiten sowle bestehender Dringlichkeit dieser
Teil der Weiterbildung auch in das 3. Jahr vorverlegt
werden kann, Der Weiterbildungaabschnltt in der Ambulang
1st ftlUr die spétere Tatigkelt des Pacharztes von beson-
derer Bedeutung und getzt gute Kenntnisse voraus.

Dieser Weiterbildungsabschnitt sollte 6 Monate nicht
unter- und 12 Monate nicht Uberschrelten.

Urologisache Binrichtungen mit Tellzulassung zur Pacharst-
welterbildung haben ihre Krzte in Welterbildung zu einer
mindestens 1j&hrigen Thtigkelit an eine Welterbildunga~
¥linik (Univereitaten, Medizinischa Akademien, Bezirksg-
krankenhfuser) zu delegieren,

Bel Inanspruchnahme des § 6 (3) der Facharzt-/Fach.
zahnarztordnung vom 11. 8. 1978 werden folgende Pach-
Tichtungen empfohlen:

Pathologische Anatomie, Pathologische Physlologie,
Physiologie.

Lehrveranstaltungen und Leistungsnachwei se

- Teilnahme am Lehrgang der Akademie flir Arztliche Fort-
bildung der DDR (nach den Empfehlungen der Zentralen
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Fachkommission) fiir irzte im 4. Jahr der Welterbildung
zum Pacharzt fir Urologle

- Tellnahme an Weiterbildungeveranetaltungen der Gesell-
schaft fiir Urologie der DDR und ihrer Reglonalgesell-
gchaften wird empfohlen

-~ 1im Laufe der Welterbildung zum Pacharzt sind unter
Anleitung des Welterbildungsleiters mindestens &
urologische Gutachten abzufassen,



