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1. Einleitung

1.1. Grundlagen

Die Weiterbildung umfasst die arztliche Tatigkeit nach Erwerb des Arztdiploms mit dem Ziel,
in einem oder mehreren Teilgebieten der klinischen Medizin das Wissen zu vertiefen und
diese Lernphase mit dem Erwerb eines Facharzttitels und/oder Schwerpunktes abzuschlies-
sen. Die Weiterbildungsordnung (WBO)' SIWF/FMH (aktuelle Version 21.06.2000, letzte Revi-
sion 25. Juni 2020) regelt alle wichtigen Vorschriften und Verfahren betreffend Weiterbil-
dungstitel. Insbesondere wird in Artikel 41 festgehalten, dass jede Weiterbildungsstatte ein
Weiterbildungskonzept erarbeitet, das die Vermittlung der Lerninhalte der Weiterbildungs-
statte zeitlich und inhaltlich strukturiert dokumentiert.

Die arztliche Leitung der Klinik St. Katharinental (KSK) erachtet es als ihren permanenten Auf-
trag, die Ausbildung der Assistenzarztinnen und Assistenzérzte, der Oberdarztinnen und Ober-
arzte in Koh&renz mit der WBO der FMH und den Weiterbildungsprogrammen (WBP) der
entsprechenden Fachgesellschaften im Sinne einer strukturierten Weiterbildung zu planen
und zu optimieren.

1.2. Merkmale der Weiterbildungsstatte

Die Klinik St. Katharinental (KSK) als Betrieb der Spital Thurgau AG (STGAG: Kantonsspital
Frauenfeld, Kantonsspital MUnsterlingen, Psychiatrische Dienste Thurgau, KSK) ist neben den
niedergelassenen Arzten und den Akutspitélern der STGAG sowie den Akutspitdlern der Re-
gion Nordostschweiz in das Versorgungsnetz zur rehabilitativen Behandlung von Patienten
mit Beschwerden aus den Bereichen aller Leistungsauftrage integriert. Sie hat vom Kanton
die Leistungsauftrage fur Muskuloskelettale, Geriatrische und Onkologisch-Internistische Re-
habilitation. Bei Patienten dieser Leistungsauftrédge kann als Ergénzung auch die Psychoso-
matische Rehabilitation durchgefUhrt werden. Das Grundkonzept der medizinischen Betreu-
ung ist das bio-psycho-soziale Modell mit Integration aller Faktoren. Dieses Modell stellt auch
die Grundlage fuUr die Aus-, Weiter- und Fortbildung dar. Die KSK hat dazu den Leistungsauf-
trag der Akut-Rheumatologie und behandelt in diesem Rahmen Patienten nach den Kon-
zepten der Multimodalen Rheumatologischen Komplexbehandlung und der Multimodalen
Schmerztherapie. Die Zuweisung der Patienten erfolgt dabei entweder direkt durch die

! Zur einfacheren Lesbarkeit und Verstandlichkeit des Textes gelten folgende Abkiirzungen:
AA Assistenzarztin/Assistenzarzt

AIM Allgemeine Innere Medizin

CA Chefarztin/Chefarzt

DOPS Direct Observation of Procedural Skills
FA Facharztin/Facharzt

FAW Facharztanwarterin/Facharztanwarter
KIS Klinikinformationssystem

KSK Klinik St. Katharinental

LA Leitende Arztin/Leitender Arzt

Mini-CEX Mini-Clinical Evaluation Exercise

OA Oberarztin/Oberarzt

PMR Physikalische Medizin und Rehabilitation
R Rheumatologie

SGR Schweiz. Gesellschaft fir Rheumatologie

SGPMR  Schweiz. Gesellschaft fur Physikalische Medizin und Rehabilitation
STGAG  Spital Thurgau AG

WBO Weiterbildungsordnung

WBP Weiterbildungsprogrammen
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Grundversorger (Fachdarzte fUr Allgemeinmedizin oder Innere Medizin), durch die niederge-
lassenen Fachdrzte fUr Physikalische Medizin und Rehabilitation und/oder Rheumatologie,
durch die Spitalarzte der Spital Thurgau AG und der umliegenden Spitdler der angrenzen-
den Kantone sowie der spezialisierten Kliniken fir Neurochirurgie, WirbelséGulenorthopddie,
Orthopdédie und Chirurgie der Nordostschweiz.

Die Klinik umfasst 90 Betten, wovon 78-84 Betten der Rehabilitation und 6-12 Betten dem
Akutbereich zugeordnet sind. Der Zugang zum Patient ist von der Grundhaltung her for
beide Bereiche multiprofessionell und daher identisch, auch im Akutbereich werden zusétz-
lich zum akuten Problem, mit entsprechenden AbklGrungsmassnahmen, ab dem ersten Tag
Elemente der (FrGh-)Rehabilitation mit einbezogen. In den verschiedenen Bereichen der Re-
habilitation treten aufgrund der Komplexitat der meisten Patientensituationen relativ haufig
akutmedizinische Probleme auf, welche entsprechend abgeklart und beziglich der weite-
ren Massnahmen (Sofortmassnahmen, Weiterbehandlung in der KSK oder (RUck-)Verlegung
in die Akutklinik) beurteilt werden muUssen.

Die Betten sind aufgeteilt auf 4 Abteilungen. Hinzu kommt ein Ambulatorium mit Poliklinik-
ahnlichem Sprechstundenbetrieb, ambulanter Rehabilitation und ambulanten Therapien
sowie ein MTT Zentrum. 2019 betrug die Anzahl stationdrer Eintritte 1'310 Patienten. Im Am-
bulatorium werden jahrlich mehr als 1550 Patienten beurteilt und behandelt. Durch die Ka-
derdrzte der KSK wird zudem der rheumatologische und rehabilitative Konsiliardienst am
Kantonsspital Frauenfeld und der rheumatologische Hintergrunddienst im Kantonsspital
Schaffhausen gewdhrleistet. Es bestehen feste Kooperationsvertrdge mit den Kantonsspita-
lern Winterthur und Schaffhausen sowie mit einigen Privatkliniken.

Im Auftrag des Kantons wird zudem die Langzeitpflegestation mit 38-42 Bewohnerinnen und
Bewohnern gefUhrt. Die arztliche FUhrung dieses Pflegeheimes obliegt den Fachdarzten der
KSK mit Schwerpunkt Geriatrie. Schwerpunktanwdarter fUr den Titel in Geriatrie werden ab
Beginn ihrer Weiterbildung in die Betreuung dieser Patientinnen und Patienten einbezogen.

Leistungsspekfrum: Das Leistungsspekirum der KSK umfasst die Inhalte des Weiterbildungs-
programmes ,,Facharzt fUr Physikalische Medizin und Rehabilitation® bezuglich der musku-
loskelettalen und geriatrischen Rehabilitation sowie wesentliche Inhalte des Weiterbildungs-
programmes ,Rheumatologie* und «Allgemeine Innere Medizin inklusive Schwerpunkt Ge-
riatrien.

Infrastruktur: Die technischen Einrichtungen (insbesondere EKG, Langzeit-EKG, 24h-Blut-
druckmessung, Ultraschall-, DEXA-Gerdt und Bildverstarker fUr die interventionelle
Schmerztherapie, Labor- und konventionelle Rontgendiagnostik) sind auf dem aktuellsten
Stand und werden regelmdssig gewartet und aktualisiert. Alle arztlichen Arbeitspl&tze sind
mit zeitgemdasser EDV-Technologie ausgestattet. Insbesondere ist der direkte Zugriff auf
PACS, Labor und sadmtliche Krankengeschichten gewdhrleistet. Die Klinik betreibt mit den
anderen Spitdlern der STGAG ein gemeinsames Klinikinformationssystem (KISIM), das ne-
ben der arztlichen Krankengeschichte und den elekironisch gespeicherten Rontgenbil-
dern die gesamte Pflegedokumentation, die Dokumentation der therapeutischen Leistun-
gen und die Stammdaten der Patienten enthdlt. Im KISIM werden auch alle Aspekte zur
Qualitatssicherung dokumentiert. Die Klinik liefert alle ANQ relevanten Daten und fUhrt zu-
sGtzlich eigene Projekte im Bereich der Qualitatssicherung durch. Es kann von jeder EDV-
Station der gesamten Klinik und auch Uber einen abgesicherten Fernzugang auf das KISIM
zugegriffen werden, wodurch gewdhrleistet ist, dass Informationen rasch und jederzeit zu-
gdnglich und abrufbar sind. Ebenso bestehen Zugédnge zum Internet, zu elekironischen
LehrbUchern und Nachschlagewerken (u.a. UpToDate) und ein online-Zugang zu allen re-
levanten Zeitschriften der Fachbereiche sowie Datenbanken. Eine Bibliothek mit mehreren
Journalen in Papierform ist zus&tzlich im ChefarztbUro vorhanden. Die folgenden Zeitschrif-
ten sind je Fachbereich in Papierform vorhanden:
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PMR: ACRM Arch of PMR, Pain, Spine, Der Schmerz, Manuelle Medizin, SEMS-Journal, Oste-
ologie, Journal of Bone and Mineral Research

Rheumatologie: Annals of the Rheumatic Diseases (EULAR), Rheumatology (British Society
for Rheumatology), Arthritis and Rheumatology (ACR),Arthritis Care and research (ACR),
Clinical Rheumatology, Current Rheumatology Reviews, Zeitschrift fir Rheumatologie
(DGRh)

AIM: NEJM, JAMA, the Lancet, BMJ, Der Internist, Der Pneumologe, Circulation (AHA)
Geriatrie: JAGS, ZfGG, Age and Ageing

Die Liste der verfUgbaren Zeitschriften ist nicht abschliessend. Uber die Bibliothek der
STGAG kénnen alle Artikel bestellt werden, sofern nicht online zuganglich.

Ein Critical Incidence Reporting System (CIRS) ist implementiert und kann anonym benutzt
werden. Regelmassige Besprechungen und Informationsanldsse zu kritischen Zwischenfdal-
len und deren L&sungs- bzw. Vermeidungsmaoglichkeiten werden durchgefihrt. Die Klinik
St. Katharinental ist zertifiziert nach EFQM (recognised for Excellence 4 stars 2012) und Mit-
glied von SwissReha (rezertifiziert 2017 und 2020).

1.3. Zielgruppe und Anerkennungen der Weiterbildungsstatte

Die Zielgruppe der Lernenden an unserer Klinik umfasst Facharztanwarter (FAW) auf die Titel
Rheumatologie, Physikalische Medizin und Rehabilitation sowie Allgemeine Innere Medizin
inkl. Schwerpunkt Geriatrie.

Anerkennung:

Physikalische Medizin und Rehabilitation Kat. A (2 Jahre, Muskuloskelettale Rehabilitation),
geriatrische Rehabilitation (1 Jahr)

Rheumatologie Kat. B (2 Jahre)

Allgemeine Innere Medizin Kat. C (1 Jahr)

Schwerpunkt Geriatrie B-Klinik (1.5 Jahre)

2. Darstellung des Konzepts

2.1. Allgemeines

Die Klinik St. Katharinental verfUgt aktuell Gber 8 Assistenzarzt- und 9 Kaderarztstellen.
Von den Assistenzarztstellen sind 3-4 fUr Facharztanwarter (FAW) Physikalische Medizin und
Rehabilitation, 1-2 fur FAW Rheumatologie und 2-3 fur FAW Allgemeine Innere Medizin, den
Schwerpunkt Geriatrie oder fur andere Fachrichtungen als Fremdjahr vorgesehen.

Weiterbildungsverantwortliche Arzte:
Dr. med. Stefan Goetz, Chefarzt und arztlicher Direktor, 100% Anstellung:
Facharzt Allgemeine Innere Medizin, Schwerpunkt Geriatrie
Facharzt fUr Physikalische Medizin und Rehabilitation
Interdisziplinérer Schwerpunkt Sportmedizin (SGSM)
InterdisziplinGrer Schwerpunkt Psychosomatische und Psychosoziale Medizin
(SAPPM), Fahigkeitsausweis delegierte Psychotherapie
Fahigkeitsausweis Tauch- und Hyperbarmedizin (SUHMS)

Leitende Arzte: 260 Stellenprozente

Michaela Petre, Dipl. Arztin, Fachdrztin Algemeine Innere Medizin, Schwerpunkt Geriatrie
Dr. med. Nazim Reshiti, FA Physikalische Medizin und Rehabilitation

Dr. med. Wolfgang Zegula mit FA Psychiatrie

Spital Thurgau:
Kantonsspital Frauenfeld / Kantonsspital MUnsterlingen / Psychiatrische Dienste Thurgau / Klinik St. Katharinental



Spital Thurgau Seite 7/34

Oberdérzte mbF: 260 Stellenprozente (aktuell 160 besetzt)

Dr. med. Stefan Drinda, FA Allgemein Innere Medizin und Rheumatologie

Dr. med. David Niklaus, FA Orthopd&dische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsap-
parates, Manuelle Medizin SAMM

Oberdarzte: 200 Stellenprozente

Dr. med. Michael Ames, FA Orthopddische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungs-
apparates sowie FA Physikalische Medizin und Rehabilitation

Dr. med. Christine Kunze, FA Rheumatologie, FA Allgemeine Innere Medizin, Sonographie
SGUM

Die auszubildenden Arzte werden von den Kaderdrzten direkt (Tutorsystem) weitergebildet.
Das Verhdltnis zwischen Weiterbildnern und Assistenzarzten betragt mind. 1:1.

Als Hauptauftrag ist die Weiterbildung zu den Facharzttiteln fOr Physikalische Medizin und
Rehabilitation, fir Rheumatologie, sowie fUr Allgemeine Innere Medizin inklusive Schwer-
punkt Geriatrie zu gewdhrleisten. Mit der Weiterbildung an unserer Klinik sollen die FAW zum
FA fUr Physikalische Medizin und Rehabilitation und zum FA fUr Rheumatologie Kenntnisse,
Fertigkeiten und Einstellungen erwerben, die sie befdhigen, selbstdndig und in eigener Ver-
antwortung die Aspekte der Diagnostik und der nicht operativen Behandlung und Rehabi-
litation muskuloskelettaler Erkrankungen kompetent in ihre berufliche Tatigkeit einzubezie-
hen. Als weitere Schwerpunkte sollen diese FAW an unserer Klinik auch spezifische Kennt-
nisse in Ergonomie und Sozialversicherungen im Rahmen der Mitarbeit in der Arbeitsspezifi-
schen Rehabilitation, in interventioneller Schmerztherapie und in der Sonographie des Be-
wegungsapparates erwerben kdnnen. Zusatzlich werden auch Kenntnisse in Bezug auf psy-
chosomatische Therapieansdtze bei chronischen Schmerzerkrankungen des Bewegungs-
apparates vermittelt. Aufgrund der Vielzahl polymorbider internistischer und geriatrischer
Patienten kdnnen sehr viele Inhalte des Curriculums fUr Allgemeine Innere Medizin und den
Schwerpunkt Geriatrie vermittelt werden. Die ambulante Ausbildung der FAW wird gemass
dem revidierten Weiterbildungsprogramm Rheumatologie vom 1.1.2011 (letzte Revision
19.08.2016) gewdhrleistet.

Die im Konzept aufgeflUhrten Lerninhalte sind wesentliche Teile aus dem jeweiligen Weiter-
bildungsprogramm der Facharztanwdarter. Die Facharztweiterbildung erstreckt sich Uber
mehrere Jahre. Es ist nicht das Ziel des vorliegenden Weiterbildungskonzeptes, alle theoreti-
schen und praktischen Inhalte zu vermitteln. Aufgrund der Selbsteinschdtzung und der im
Logbuch der FAW festgehaltenen Kenntnisse und F&higkeiten werden die Weiterbildungs-
ziele der AA zusammen mit den Verantwortlichen fUr die Weiterbildung festgelegt.

2.2. Weiterbildung zur Facharztin, zum Facharzt fir Physikalische Medizin und Rehabilitation

Unter BerUcksichtigung des WBP zum FA FMH fUr Physikalische Medizin und Rehabilitation
vom 1.1.2008 (Revision 27.09.2018) kdnnen an unserer Klinik 2 Jahre der fachspezifischen
Weiterbildung in allgemeiner und muskuloskelettaler Rehabilitation absolviert werden. Hinzu
kommt die Weiterbildung in geriatrischer Rehabilitation, wofUr der Antrag auf Anerkennung
fOr 1 Jahr 2020 neu gestellt wird. Wahrend dieser Zeit kdnnen die FAW alle Aspekte dieser
Ausbildungsteile an unserer Klinik erlernen (vgl. Anhang). Es besteht die Mdglichkeit, die for
die Facharztweiterbildung notwendigen Interventionen unter Bildverstarker und die fur den
F&higkeitsausweis ,,Dosisintensives Rontgen KHM" notwendigen Réntgenuntersuchungen
durchzufUhren. Bei entsprechender Vorbildung (absolvierter Grundkurs Ultraschall SGUM Be-
wegungsapparat) kdnnen auch sonografische Untersuchungen am Abdomen und Bewe-
gungsapparat (SGUM-anerkanntes Testat) und manualmedizinische Behandlungen durch-
gefUhrt werden. Im Rahmen regelmassiger interner Weiterbildungen und der zentralisiert or-
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ganisierten Weiterbildung der SGPMR sollen den AA die fur die Facharztprifung notwendi-
gen theoretischen Kenntnisse in Physikalischer Medizin und Rehabilitation weitergegeben
werden.

2.3. Weiterbildung zur Facharztin, zum Facharzt fir Rheumatologie

Im Rahmen des WBP zum FA FMH Rheumatologie vom 1.1. 2011 (Revision 19.08.2016) kon-
nen 2 Weiterbildungsjahre an der KSK absolviert werden. Im Rahmen dieser Ausbildungszeit
werden die Facharztanwarter schwergewichtig die Kenntnisse in der rehabilitativen Medizin
erlernen. Im stationdren Rahen werden Patientinnen und Patienten im Rahmen der rheu-
matologischen Komplexbehandlung abgeklért und behandelt sowie die FrGhrehabilitation
eingeleitet. Im Rahmen der ambulanten Sprechstunden k&énnen zudem Kenntnisse zu ent-
zUndlich-rheumatologische und osteologischen Erkrankungen erworben werden. In der Re-
habilitation stehen vor allem die degenerativen Erkrankungen des Stammskelettes und der
peripheren Gelenke im Vordergrund. Die Rehabilitation nach operativen Eingriffen an der
Wirbelsdule oder der peripheren Gelenke stellt neben der Abkldrung und Behandlung der
entzUndlich-rheumatischen Krankheiten und der Osteoporose einen weiteren Schwerpunkt
dar. In Zusammenarbeit mit den Physio- und Ergotherapeuten, der Rehabilitationspflege,
der Erndhrungsberatung, dem Sozialdienst sowie dem Psychiatrisch-schmerztherapeuti-
schen Dienst kdnnen die Konzepte einer ganzheitlichen Rehabilitation nach ICF erlernt wer-
den. Vermittelt werden insbesondere Fertigkeiten in der interventionellen Diagnostik und
Therapie (Punktion, Injektion und Infiltration) von lokoregiondren, periartikul@ren, artikuldren
und vertebralen rheumatischen Problemen. Es besteht die Mdglichkeit Interventionen unter
Bildverstarker fUr das Wahlmodul ,,BV gestUtzte Infiltrationstechniken und die fUr den Fahig-
keitsausweis und das Wahlmodul ,,Dosisintensives Rontgen KHM" notwendigen Réontgenun-
tersuchungen durchzufUhren. Bei entsprechender Vorbildung (absolvierter Grundkurs SGUM
Sektion Bewegungsapparat, Manuelle Medizin SAMM) k&dnnen auch sonografische Unter-
suchungen am Bewegungsapparat (SGUM-anerkanntes Testat) und manualmedizinische
Behandlungen durchgefuhrt werden. FUr Facharzttitelanwdarter Rheumatologie besteht die
Méglichkeit im Rahmen der zwei Weiterbildungsjahre 25% des Arbeitspensums, d.h. insge-
samt 6 Monate ambulant zu arbeiten.

2.4. Weiterbildung zur Fachdarztin, zum Facharzt fur Allgemeine Innere Medizin

Mit der Weiterbildung an unserer Klinik sollen diese Facharztanwdarter Kenntnisse, Fertigkeiten
und Einstellungen erwerben, die sie befdhigen, selbsténdig die Aspekte in der Diagnostik
und der nicht operativen Behandlung und Rehabilitation internistischer und rheumatologi-
scher Erkrankungen im Rahmen eines bio-psycho-sozialen Konzeptes kompetent in inre zu-
kUnftige Tatigkeit mit einzubeziehen. Die im Lernzielkatalog des WBPs Allgemeine Innere Me-
dizin unter Rheumatologie aufgefUhrten Krankheitsbilder und die spezifischen rheumatolo-
gischen Lernziele fUr Hausdrzte und Spitalinternisten gemdass WBP (sowie partiell auch be-
zUglich orthopdadischen Leiden, insbesondere degenerative Krankheiten der Gelenke und
der Wirbelsdule) kdnnen wahrend einer 1-jdhrigen Ausbildung gesehen bzw. erreicht wer-
den. Dazu kommen Kenntnisse der meisten chronischen Erkrankungen mit akuter Dekom-
pensation bei den Internistischen und geriatrischen Patienten.

Die Anstellungsdauer fUr diese Facharztanwdarter betragt bisher ein Jahr (Allgemeine Innere
Medizin Kat C). Im Rahmen der beantragten Neuanerkennung als Geriatrie B-Klinik kdnnten
1.5 Jahre anerkannt werden. Die Weiterbildungsinhalte fUr diese Ausbildungsperiode sind
im Anhang definiert. Die Weiterbildungsstelle eignet sich fUr alle Facharztkandidaten.

2.4.1.Schwerpunkt Geriatrie

Etliche technische Fahigkeiten und das DurchfUhren aller relevanten Assessments werden
vermittelt. Die Geriatrische Abteilung wird unabhdngig gefUhrt. Hinzu kommt die Mdglich-
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keit im Langzeitbereich die wesentlichen Elemente der Langzeitbetreuung chronisch er-
krankter Patienten und die palliativmedizinische Begleitung zu erlernen. Anwdarter fur den
Schwerpunkt Geriatrie werden ab Beginn in die Betreuung der Langzeitbewohner einbezo-
gen.

2.5. EinfUhrung und Betreuung

Jedem neu eintretenden AA wird ein Tutor (Kaderarzt KSK) zugeteilt, der den AA wéhrend
seiner ganzen Zeit an der KSK begleitet, inm fachlich und organisatorisch zur Seite steht, mit
ihm zu Beginn die Lernziele definiert und an den Evaluations- und Qualifikationsgespréchen
teilnimmt. Der Tutor ist auch verantwortlich fUr die DurchfGhrung und Auswertung/Bespre-
chung der Mini-CEX (Mini-Clinical Evaluation Exercise) und DOPS (Direct Observation of Pro-
cedural Skills).

Zu Beginn der Anstellung absolvieren alle neuen AA eine einwdchige EinfUhrung gemdass
Checkliste. Ziel dieser EinfUhrung ist das Vorstellen der Kultur und der Organisation der KSK,
der Fachbereiche sowie deren Vorgesetzten. Weiter erfolgt eine EinfUhrung in die Noftfallor-
ganisation.

Alle Assistenzdrzte fUhren ein Weiterbildungslogbuch, in welchem sie ihre theoretischen und
praktischen Tatigkeiten dokumentieren. Dieses Weiterbildungslogbuch dient der Ausbil-
dungskonftrolle und wird auch als Grundlage fur die Férderungs- und Qualifikationsgespra-
che benutzt. Wo bereits eingefUhrt, werden diese Eintrdge im elektronischen Logbuch ge-
macht. Zu Beginn der Anstellung erfolgt durch die Weiterbildungsverantwortlichen der Klinik
und den Tutor ein Gesprach mit dem Facharztanwadarter, in dem der Ist- Zustand gemdass
Selbsteinsch&tzung (Anhang) sowie die Facharztziele formuliert werden. Darauf abgestUtzt
werden die individuellen Weiterbildungsziele definiert, die der Assistenzarzt in seiner Tatigkeit
in unserer Klinik realisieren kann.

2.6. Praktische Weiterbildung

Die praktische Weiterbildung erfolgt wahrend der taglichen Arbeit auf den Bettenstationen
und im Ambulatorium unter Leitung, FUhrung und Aufsicht der zustGndigen Kaderdrzte. FUr
FAW Rheumatologie besteht zudem die Mdglichkeit im Rahmen der zwei Weiterbildungs-
jahre 25% des Arbeitspensums, d.h. insgesamt 6 Monate ambulant zu arbeiten.

Die Weiterbildung erfolgt im Rahmen der Besprechung eintretender Patientinnen/Patien-
ten, der funkfionellen und strukturellen Untersuchungen anlasslich der Chefarztvisiten, der
Teilnahme an den wdéchentlichen multiprofessionellen Rehabilitationsrapporten, an den
Oberarztvisiten und an den Visitenvorbesprechungen mit den Oberdrzten. Die Bedeutung
der Pharmakotherapie, der interventionellen Therapien und der radiologischen Bildgebung
und Laborabkldrungen wird im Rahmen der téglichen Stationsarbeit berGcksichtigt. Den As-
sistenten soll ein verantwortungsvoller, klinisch sinnvoller und wirtschaftlicher Umgang mit
Medikamenten, Therapien und Abkldrungen vermittelt werden. Die Methoden der Physio-
und Ergotherapie und Physikalischer Medizin werden in interdisziplinGren Fallvorstellungen,
in gemeinsamen Gesprdchen mit den behandelnden Therapeuten und im Rahmen der
wochentlichen interdisziplinGren Rapporte erlernt. Wahrend der EinfGhrungsphase besu-
chen die AAs die wichtigsten Gruppentherapien und ké&nnen entsprechend auch prakfi-
sche Eigenerfahrungen erleben. Die Grundkenntnisse zum Schweizer Gesundheitssystem
werden anhand konkreter Situationen im Alltag vermittelt (Kostentrager, Gutsprachen, aus-
serkantonale Hospitalisationen, Tarifsysteme).

Entsprechend dem Ausbildungsstand des Assistenzarztes kdnnen unter Aufsicht technische
Eingriffe erlernt und spater selbsténdig durchgefUhrt werden. Je nach persénlicher Eignung
kdnnen kompliziertere technische Eingriffe wie Punktionen unter Durchleuchtungskontrolle

Spital Thurgau:
Kantonsspital Frauenfeld / Kantonsspital MUnsterlingen / Psychiatrische Dienste Thurgau / Klinik St. Katharinental



Spital Thurgau Seite 10/34

oder sonographisch gefUhrte Punkfionen und Injektionen erlernt werden. Die psychosoma-
tischen Aspekte der chronischen Krankheiten des Bewegungsapparates werden in den wo-
chentlichen Rehabilitationsteam- Besprechungen erdrtert und auch mit dem anwesenden
Konsiliarpsychiater/Psychologen besprochen. FAW fur AIM haben die Mdglichkeit, bis zu
drei Tagen eine praktische Ausbildung im Routinelabor zu absolvieren. Die Vermittlung der
aktuellen ,state of the art”- Kenntnisse der Rheumatologie/Rehabilitation ist ein grosses Wei-
terbildungsanliegen. RUckmeldungen zum aktuellen Ausbildungsstand erfolgen direkt
durch die Vorgesetzten anlésslich der Vorstellungen der neu eingetretenen Patienten, im
Anschluss an die Visiten oder den technischen Eingriffen.

2.7. Theoretische Weiterbildung

Interne Weiterbildungsveranstaltungen

Die Teilnahme an den Weiterbildungsveranstaltungen sind fir alle AA obligatorisch. Sie sind
ein wichtiger Bestandteil der Weiterbildung.

Die wochentliche interne Weiterbildung umfasst:

=  Kasuistik (Fallvorstellungen, theoretische Weiterbildung, interdisziplindr mit Physiothera-
peuten)

= Bed-side-teaching im Rahmen der interdisziplindren Aufnahmerapporte an den Einfritts-
tagen sowie an den Oberarzt- und Chefarztvisiten

=  Kolloquium (theoretische und praktische Weiterbildung der wichtigen Themen im Berei-
che Rheumatologie, Rehabilitation und Allgemeine Innere Medizin, Geriatrie, klinische
Untersuchung) 60 Minuten pro Woche

= Journalclub (Themenzentrierte Fortbildungen 2x pro Woche)

= Curriculum Psychosomatische Medizin /Trainingsphysiologie/Sportmedizin 30 Minu-
ten/Woche

=  R&ntgenrapporte intern mit gezieltem Teaching und Befundung der angefertigten Rént-
genbilder inkl. wichtiger externer Untersuchungen

= Abendliche Weiter- und Fortbildung (2x pro Monat)

= Internistische Weiterbildung (?0- 120 Min. pro Monat i. R. des Kolloquiums und Abendwei-
terbildung und im Wechsel mit Curriculum Psychosomatik)

=  Symposien (2/Jahr)

= Teilnahme an Weiter- und Fortbildungsangeboten der STGAG Akutkliniken maglich

= Online Fortbildungen (zB SGR)

= Teilnahme an zentralisierter Weiterbildung SGPMR

= CIRS Fallvorstellungen

» Bearbeiten von Fragen des MKSAP Kataloges fur die Allgemeine Innere Medizin

Externe Weiterbildungsveranstaltungen

Die Teilnahme an Weiterbildungskursen und nationalen oder internationalen Meetings und
Kongressen wird unterstUtzt, sofern die klinischen Verpflichtungen eine entsprechende Ab-
wesenheit erlauben. Der/dem AA stehen insgesamt 5 Weiterbildungstage fUr diese externen
Weiterbildungen pro Jahr zu. FAW fUr Physikalische Medizin und Rehabilitation kédnnen im
Rahmen dieser Weiterbildungstage an der zentralisiert organisierten theoretischen Weiter-
bildung der SGPMR teilnehmen. Die externen Fortbildungen werden mit CHF 600-1000 pro
12 Monate (oder pro rata temporis) finanziell unterstutzt.

Lernunterstitzende Massnahmen

FUr die selbsténdige theoretische Weiterbildung steht allen Arzten eine Bibliothek (im Chef-
arztburo) zur Verfugung, die alle aktuellen LehrbUcher der Fachgebiete Physikalische Medi-
zin und Rehabilitation, Rheumatologie und Innere Medizin enthdlt(Chefarzt).

Entsprechend der heute Ublichen Online-Lern — und Lesemethoden besteht auf jeder
PC/Laptopstation die Moglichkeit auf alle qualitativ hochstehenden Fachzeitschriften der
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Fachgebiete Physikalische Medizin und Rehabilitation, Rheumatologie und Innere Medizin
und Geriatrie in elektronischer Form zuzugreifen. Weitere Artikel kdnnen Uber die Bibliothek
der STGAG bestellt werden. Von jedem PC/Laptop in den AbteilungsbUros ist jederzeit ein
Zugang zum Internet und zum ,,up to date" moglich.

2.8. Wissenschaftliche Tatigkeit, Vortrage, Publikationen

Das persénliche Engagement fUr eine wissenschaftliche Tatigkeit soll geférdert werden. Pub-
likationen, speziell von Fallberichten, werden gewunscht und auch entsprechend gefordert.
Das Erlernen und Halten von Vortrdgen (Lehrtatigkeit) wird im Rahmen des Weiterbildungs-
programms gefordert. Die AA halten fUr ihre Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen Kurzvor-
trdge zu “Schlusselthemen® der Fachgebiete Physikalische Medizin und Rehabilitation,
Rheumatologie oder Innere Medizin und Geriatrie, machen Fallvorstellungen und berichten
von auswertigen Weiterbildungsveranstaltungen.

3. Evaluation

3.1. Dokumentation der Weiterbildung

Alle AA fGhren ein Logbuch, in dem sie ihre theoretischen und praktischen Tatigkeiten (inkl.
technischer Eingriffe und der durchgefuhrten Mini-CEX's und DOPS) dokumentieren. Die Do-
kumentation wird elekironisch vorgenommen. Zu Beginn der Anstellung erfolgt ein Ge-
sprach zwischen dem Weiterbildungsverantwortlichen der Klinik, dem Tutor und der/dem
Lernenden. In diesem Gespréch werden auf Grund der Selbsteinschdtzung, der bereits ab-
solvierten und im Logbuch dokumentierten Weiterbildung und den Ausbildungszielen der
Lernenden die Weiterbildungsziele festgelegt, welche die/der AA in ihrer/seiner Tatigkeit in
unserer Klinik realisieren kann und soll. Das Logbuch dient der transparenten Ausbildungs-
kontrolle und wird auch als Grundlage fUr Férderungs- und Evaluationsgespréche benutzt.

3.2. Evaluationsgesprache

Nach 3, 6 und 12 Monaten bzw. am Ende der Anstellungsperiode findet ein Evaluationsge-
sprach mit dem Weiterbildungsverantwortlichen, dem Tutor und bei Bedarf dem aktuell di-
rekt betreuenden Kaderarzt statt, bei dem das FMH-Zeugnis ausgestellt und das Logbuch
visiert wird. Grundlage bilden die jeweiligen FMH-Formulare und LogbUcher.

3.3. Formative Evaluation

Die formative Evaluation erfolgt einerseits laufend in Form der taglichen Supervision wie
oben aufgefuhrt. In regelmdassigen Absténden (mindestens 4x pro Anstellungsjahr) finden
zudem Mini-CEX's und DOPS durch den Tutor oder die Weiterbildungsverantwortlichen statt.

Mini-CEX beinhalten die direkte strukturierte Beobachtung und Auswertung/Besprechung
einer realen Arzt-Patienten-Interaktion. Dabei werden durch den Lernenden unter den Au-
gen des Weiterbildners wahrend 15 Minuten im Rahmen einer realen Arzt-Patienten-Interak-
tion praxisbezogene Aufgaben geldst und danach mit dem Weiterbildner besprochen. Fol-
gende Mini-CEX werden beurteilt: Anamnesegesprdach, klinische Untersuchung, Gesprdch
wdahrend Visiten, Familiengespréch oder Rundtischgespréche mit Case Managern oder Ar-
beitgebern.
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DOPS beinhalten die direkte strukturierte Beobachtung und Auswertung inkl. Besprechung
einer am Patienten durchgefUhrten und vordemonstrierten technischen oder praktischen
F&higkeit, Fertigkeit oder Prozedur diagnostischer oder therapeutischer Art durch den Wei-
terbildner. Folgende DOPS werden beurteilt: lokoregiondre oder periartikuld@re Infiltration,
Gelenkpunktion inkl. Aspiration, Intervention unter BV an der Wirbelsdule (Facettengelenke,
epidurale Infiltrationen).

Die besprochenen Inhalte der Mini-CEX und DOPS sind vom Lernenden stichwortartig in die

dafur vorgesehenen Formulare einzutragen. Der Weiterbildner beurteilt ob die Anforderun-
gen erfullt sind. Die Formulare werden im Logbuch-Ordner (oder elekironisch) abgelegt.

4. Schlussbestimmungen
Dieses strukturierte Weiterbildungskonzept wird regelmdassig einmal jahrlich beziglich Kon-

gruenz zur WBO und den Weiterbildungsprogrammen SIWF Uberprift, allenfalls angepasst
und aktualisiert.

Klinik St. Katharinental
Dr. med. Stefan Goetz

Chefarzt

Version vom 22.04.2021
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5. Anhang
5.1. Inhalte Anhang

- Theoretische und praktische Weiterbildungsinhalte fr FAW Physikalische Medizin und
Rehabilitation

- Theoretische und praktische Weiterbildungsinhalte fur FAW Rheumatologie

- Theoretische und praktische Weiterbildungsinhalte fur FAW Allgemeine Innere Medizin
inklusive Schwerpunkt Geriatrie

- Selbsteinschdtzung Kenntnisse und Fahigkeiten FAW Physikalische Medizin und Rehabili-
tation

- Selbsteinsch&tzung Kenntnisse und Fahigkeiten FAW Rheumatologie

- Selbsteinsché&tzung Kenntnisse und Fahigkeiten FAW Allgemeine Innere Medizin inklu-
sive Schwerpunkt Geriatrie

- Dokumentation Mini-CEX und DOPS

- Dokumentation Interventionen

6. Weiterbildungsinhalte fur FAW Physikalische Medizin und
Rehabilitation

6.1. Grundlagen (Weiterbildungsprogram SIWF/FMH vom 1.1.2008, Revision 27.09.2018)

- Krankheiten der Gelenke (degenerativ, entzindlich u.a.), der WirbelsGule (degenera-
tiv, entzOndlich), des Knochens und Knorpels, der Weichteilgewebe (Muskeln, Sehnen,
Bindegewebe) lokal, systemisch und entzOndlich; posttraumatische Zustdnde (konser-
vativ und/oder operativ behandelt), Zustinde nach gelenkerhaltenden oder gelenk-
ersetzenden Operationen und nach Operationen an der WirbelsGule

- Biomechanik im Bereich des Bewegungsapparates

- International Classification of Functioning, Disability and Health ICF

- Psychische, berufliche und soziale Auswirkungen von muskuloskelettalen Erkrankun-
gen auf die Patienten, ihre Umgebung und die Gesellschaft

- Soziodkonomischer Nutzen der Rehabilitation bzw. Kosten fUr die Gesellschaft infolge
unterlassener Rehabilitation

- Grundlagen, Prinzipien und Besonderheiten der Beurteilung der Arbeitsfdhigkeit von
Patienten mit muskuloskelettalen Erkrankungen

- Sozialkompetenz, ethische Belange und 6konomischer Einsatz der Mittel

6.2. Diagnostische Verfahren

- Anamnesetechniken zur Differenzierung von degenerativen, entzindlichen und psy-
chosomatischen Erkrankungen des Bewegungsapparates

- Untersuchungen klinisch-rheumatologisch

- Untersuchungen manual-medizinisch

- Untersuchungen funktionell mit Bildverstarker

- Konventionelle Radiologie des Bewegungsapparates

- Osteodensitometrie (DEXA im Hause), Magnetresonanztomographie und Computer-
tomographie des Bewegungsapparates, Skelett-Szintigraphie (externe Untersuchun-
gen)

- Sonographie am Bewegungsapparat

- Indikation und Interpretation von Laboruntersuchungen bei allgemeininternistischen
Erkrankungen inklusive geriatrische Erkrankungen, entzindlichen Rheumaerkrankun-
gen und Knochenstoffwechselstérungen
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6.3.

6.4.

Ergonomische Untersuchungen wie Evaluation und Basistests der funktionellen Leis-
tungsfahigkeit und Arbeitsplatzabkldrungen wie Arbeitsanamnese und Job match
Klinische und funktionelle Assessmentmethoden im Bereiche des Bewegungsappara-
tes

Therapeutische Verfahren

Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen spezifischer Methoden der aktiven
und passiven Bewegungstherapie wie funktionelle Bewegungstherapie, Trainingsthe-
rapie, manual-medizinische Techniken, Muskeldehntechniken, Traktionen an der Wir-
belsdule, Schlingentisch, Bewegungsschienen, Wassertherapie (funkfionelle Bewe-
gungs- und Trainingstherapie) und Entspannungstherapien

Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen der passiven physikalischen Mass-
nahmen wie Elekirotherapie (TENS), Ultraschallbehandlungen, Thermo- und Hydrothe-
rapien, Kaltebehandlungen (Wickel, Eiswasserbdder), Warmebehandlungen (Fango,
Wickel, Rotlicht), Massagen (klassische Massage, Deep friction, Bindegewebsmas-
sage, Lymphdrainagen) und Triggerpunktbehandlungen

Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen der Ergotherapie wie funktionelle
Ergotherapie, ADL-Training, Schienen und Hilfsmittel

Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen der Ergonomie-Instruktion wie RU-
cken- und Gelenkschule und Ergonomie-Training

Hilfsmittel und deren Einsatz wie Rollstuhl, Walker, Rollator, Gehstock und Vier-Punkte-
Stock, Valenser-Schiene und Heidelbergerschiene sowie Anziehhilfen

Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen der orthopd&dietechnische Versor-
gung wie Einlagen und orthopd&dische Schuhe, Schienen und Prothesen

Indikationen fUr orthopdadisch-chirurgische und neurochirurgische Eingriffe
Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen der manuellen Medizin
Grundlagen, Indikationen und Kontraindikationen von Infilfrationen ohne/mit Bildver-
stérker der Weichteile und peripherer Nerven, peripherer Gelenke inklusive Sakroilia-
kalgelenke, und der WirbelsGule (Ligamenta interspinalia, Intervertebralgelenke inkl.
Rami mediales, alle epiduralen Zugdnge inkl. periradikulére Infiltrationen) lumbal, tho-
rakal und zervikal

Pharmakotherapie: Analgetika, nichtsteroidale Antirheumatika, Antidepressiva, Neu-
roleptika und Antiepileptika, Antiphlogistika, Kortikosteroide; Immunsuppressiva, an-
tiosteoporotisch wirkende Medikamente, Chondroprotektiva, Viskosupplementation
und Gastroprotektiva und diagnostisch verwendete Substanzen wie z.B. Kontrastmit-
tel: Pharmakokinetik, klinisch relevante Neben- und Wechselwirkungen, vor allem
auch mit Ko- und Selbstmedikation sowie BerUcksichtigung des Alters und von Orgao-
ninsuffizienzen bei der Dosierung einschliesslich ihres therapeutischen Nutzens bzw. der
Kosten/Nutzen-Relation

Praktische Kenntnisse

Umsetzen der ICF-Klassifikation im Zielsetzungsprozess, Erkennen der Patientenbedurf-
nisse, DurchfUhren eines multiprofessionellen Rehabilitations-Assessements, Definition
der Rehabilitationsziele und Aufstellen des Rehabilitationsplanes fir stationdre und
ambulante Therapiekonzepte

DurchfUhren von Rehabilitationen im multiprofessionellen Team, insbesondere in Zu-
sammenarbeit mit Familie, psychologisch-psychiatrischem Dienst und Sozialdienst, Ar-
beitgeber, Patientenorganisationen, Sozialversicherungen, Behérden etc.
Zusammenarbeit mit den fUr die kurativ-medizinischen Belange zustdndigen Fachge-
bieten in allen Phasen der Rehabilitation

Diagnostische und therapeutische Infilirationen ohne/mit  Ultraschallkontrolle,
ohne/mit Bildverstarker der Weichteile und peripherer Nerven, peripherer Gelenke in-
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klusive Sakroiliakalgelenke, an der Wirbelsdule (Ligamenta interspinalia, Intervertebral-
gelenke inkl. Rami mediales, alle epiduralen Zugange inklusive periradikuldre Infilfrati-
onen) lumbal

Anwenden der manuellen Medizin

Beurteilung der Arbeitsfahigkeit, FGhren von Rundtischgesprdchen

7. Weiterbildungsinhalte fur FAW Rheumatologie

7.1.

Grundlagen (Weiterbildungsprogramm der FMH vom 1.1.2011, Revision 19.08.2016)

Grundlegende Kenntnisse der rheumatischen Erkrankungen in Bezug auf Epide-
miologie, Ursache, Pathogenese, Pathologie und Krankheitsverlauf.

7.2. Diagnostische Verfahren

Grundlegende Kenntnisse der Erhebung einer rheumatologischen Anamnese, insbeson-
dere in Bezug auf Erstmanifestationen der Erkrankung, klinischer Verlauf und Erfassung
von Komplikationen.

Grundlegende Kenntnisse der klinischen Untersuchung, Dokumentation und Interpreta-
tion von Symptomen und Befunden rheumatischer Erkrankungen.

Kenntnisse in der Anamnese, der klinischen Untersuchung, der Beurteilung und Betreu-
ung bei Patienten aus dem Grenzgebiet der Rheumatologie (Innere Medizin, Neurolo-
gie, Neurochirurgie, Orthopddie und Traumatologie), die in der Differentialdiagnose
rheumatischer Erkrankungen eine Rolle spielen. Erkennen von somatoformen Stérungen
und psychosomatischen Zusammenhdngen

Grundlegende Kenntnisse der Indikationen fUr - und Wertigkeit von - bildgebenden Ver-
fahren wie der konventionellen Réntgenaufnahmen, Computertomographie, Myelo-CT,
MRI, Radioisotopentechniken sowie Ultraschalluntersuchungen am Bewegungsapparat
bei rheumatischen Erkrankungen.

Grundlegende Kenntnisse der Indikationen fur - und Interpretationen von - Messtechni-
ken wie der Knochendichte bei der Untersuchung von Knochenkrankheiten.
Grundlegende Kenntnisse und Erfahrung mit der Beurteilung der Arbeitsunfdhigkeit,
GesprachsfUhrung mit Case Managern, Dokumentation in Zeugnissen fur die
IV/Taggeldversicherungen / Unfallversicherungen, Beurteilung von Folgeschdden nach
Unf&llen.

7.3. Therapeutische Verfahren

Grundlegende Kenntnisse und Erfahrung Uber die klinische Anwendung physiotherapeu-
tischer Methoden: Akfive und passive Bewegungstherapien, neurophysiologische Be-
handlungsmethoden, medizinische Trainingstherapie, Entspannungstherapie, lernpro-
zessorientierte Behandlungen, passive Methoden wie Elektrotherapie (TENS), Mechano-
therapie, Massage inkl. Spezialmethoden, Hydrotherapie, Thermotherapie.

Kenntnisse und Erfahrung der manualmedizinischen Konzepte in Diagnostik und Thero-
pie.

Grundlegende Kenntnisse und Erfahrung mit der Rehabilitation von Patienten mit Krank-
heiten des StUtz- und Bewegungsapparates, insbesondere der Langzeit-Rehabilitation.
Grundlegende Kenntnisse, die befdhigen, das Rehabilitationskonzept unter Bericksich-
tigung der Behandlungsinstrumente, der Planung und der Trainingsteuerung fur Patien-
ten mit Problemen am Bewegungsapparat zu erstellen und interdisziplindr zu Gberprifen.
Verstehen der Rolle der Mitglieder des Reha-Teams. Fahigkeit zur Zusammenarbeit mit
Organisationen, welche in der Rehabilitation der sozial-medizinischen Betreuung tatig
sind, wie die Schweiz. Gesellschaft fUr Arbeitsmedizin, IV, Rheumaliga, Pro Infirmis, dies
insbesondere im Zusammenhang mit Berufs- resp. Umschulungsberatung.
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- Kenntnisse im Einsatz einfacher orthopdadie-technischer Hilfsmittel.

- Grundlegende Kenntnisse der Indikationen, Wirkungsmechanismen und Kontrolluntersu-
chungen der bei rheumatischen Krankheiten verabreichten Arzneimittel

- Kenntnis der im Fachgebiet gebrduchlichen Pharmaka und diagnostisch verwendeten
Substanzen, wie z.B. Kontrastmittel (Pharmakokinetik, klinisch relevante Neben- und
Wechselwirkungen, vor allem auch mit Ko- und Selbstmedikation, sowie Berucksichti-
gung des Alters und von Organinsuffizienzen bei der Dosierung) einschliesslich ihres the-
rapeutischen Nutzens (Kosten-Nutzenrelation).

7.4. Praktische Kenntnisse

- Ferfigkeit (Punktion, Aspiration, Infiltration) in den intraartikulGren und periartikuldren In-
jektionen sowie in den Injektionstechniken an der Wirbelsdule (Sakralblock, interspinale
und epidurale Infiliration) und an den Weichteilen.

- Analyse von Synovialflussigkeit.

8. Weiterbildungsinhalte fur FAW Allgemeine Innere Medizin
8.1. Grundlagen (Weiterbildungsprogramm der FMH vom 1.1.2011; Revision 20.12.2018)

Es gelten die Lernziele Hausarzt gemdass Anhang 2 des Weiterbildungsprogrammes (Teile Ab-
schnitt D Soziale Probleme, Abschnitt H Bewegungsapparat, Teile Abschnitt | Chirurgie, Or-
thopddie, Traumatologie, Teile Abschnitt J Psyche, Abschnitt K Psychosomatik)

- Verstdndnis der in der Allgemeinen Inneren Medizin verwendeten technischen, labor-
analytischen, funktionsanalytischen und bildgebenden Untersuchungsmethoden in Be-
zug auf Aussagekraft, Grenzen, Risiken und Kosten.

- Kenntnis der Prévention, Diagnostik, Differenzialdiagnostik und Behandlung der akuten
und chronischen sowie der asymptomatischen Erkrankungen, eingehende Kenntnisse
der Pharmakotherapie, Kenntnis der entsprechenden Spontanverldufe.

- Kenntnis der in der Allgemeinen Inneren Medizin gebrduchlichen Pharmaka, insbeson-
dere bezuglich Pharmakokinetik, Neben- und Wechselwirkungen auch bei polymorbi-
den Patienten aller Altersgruppen, unter BerUcksichtigung der Kosten-Nutzenrelation.

- Erkennen von kausalen Zusammenhdngen zwischen den einzelnen Problemen und Be-
rocksichtigung ihrer gegenseitigen Beeinflussung; Féhigkeit, die Probleme zu gewichten
(PrioritGten festlegen).

8.2. Diagnostische und therapeutische Verfahren

- Grundlegende Kenntnisse und Erfahrung Uber die klinische Anwendung physiotherapeu-
tischer Methoden: Aktive und passive Bewegungstherapien, neurophysiologische Be-
handlungsmethoden, medizinische Trainingstherapie, Entspannungstherapie, lernpro-
zessorientierte Behandlungen, passive Methoden wie Elektrotherapie (TENS), Mechano-
therapie, Massage inkl. Spezialmethoden, Hydrotherapie, Thermotherapie.

- Kenntnisse und Erfahrung der manualmedizinischen Konzepte in Diagnostik und Thero-
pie.

- Grundlegende Kenntnisse und Erfahrung mit der Rehabilitation von Patienten mit Krank-
heiten des StUtz- und Bewegungsapparates, insbesondere der Langzeit-Rehabilitation.
Grundlegende Kenntnisse, die befdhigen, das Rehabilitationskonzept unter Berbcksich-
tigung der Behandlungsinstrumente, der Planung und der Trainingsteuerung fur Patien-
ten mit Problemen am Bewegungsapparat zu erstellen und interdisziplindr zu Gberprifen.
Verstehen der Rolle der Mitglieder des Reha-Teams. Fahigkeit zur Zusammenarbeit mit
Organisationen, welche in der Rehabilitation der sozial-medizinischen Betreuung tatig
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sind, wie die Schweiz. Gesellschaft fur Arbeitsmedizin, IV, Rheumaliga, Pro Infirmis, dies
insbesondere im Zusammenhang mit Berufs- resp. Umschulungsberatung.

- Kenntnisse im Einsatz einfacher orthopdadie-technischer Hilfsmittel.

- Grundlegende Kenntnisse der Indikationen fur - und Interpretationen von - Messtechni-
ken wie der Knochendichte bei der Untersuchung von Knochenkrankheiten.

- Grundlegende Kenntnisse und Erfahrung mit der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit,
GesprachsfUhrung mit Case Managern, Dokumentation in Zeugnissen fur die
IV/Taggeldversicherungen / Unfallversicherungen, Beurteilung von Folgeschdden nach
Unfdallen.

- Grundlegende Kenntnisse der Indikationen, Wirkungsmechanismen und Kontrolluntersu-
chungen der bei rheumatischen Krankheiten verabreichten Arzneimittel

- Aufbau einer partnerschaftlichen Beziehung zu Patienten und Angehdrigen und Unter-
stUtzung dieser Personen in schwierigen sozialen und persdnlichen Lebenssituationen.

- Erhebung der gezielten Anamnese und DurchfUhrung der situationsgerechten klinischen
Untersuchung.

- FErstellung einer gewichteten Differenzialdiagnose fur die klinischen Probleme.

- Fahigkeit, die Patienten Uber ihren Gesundheitszustand verstdndlich zu orientieren und
Uber Nutzen und Risiken der Praventions-, Diagnose- und Therapiemassnahmen zu infor-
mieren.

- DurchfUhrung pharmakologischer und nicht-pharmakologischer Behandlungen, inkl. Be-
ratung zu VerhaltensGnderung, didtetischen Massnahmen, Bewegungstherapie

- Erstellen von medizinischen Berichten wie Krankengeschichten, Rezepte, Zeugnisse und
Arztberichte.

- Koordination der diagnostischen und therapeutischen Massnahmen.

- Interpretation der Resultate von Blut-, Urin-, Stuhluntersuchungen sowie von Resultaten
bildgebender Verfahren, von Endoskopien, EKG, Ergometrie, Lungenfunktion, ambulan-
tem Blutdruckprofil, von Biopsien und von Punktionen.

- Interpretation von radiologischen Untersuchungen von Thorax, Extremitaten, Wirbelsdule
und Schadel.

- Erkennen von Noftfallsituationen in allen medizinischen Bereichen und Einleitung von So-
fortmassnahmen.

- Kenntnisse Uber die Erfassung psychosomatischer Erkrankungen.

- Erkennen von Suchtproblemen und anderer psychischer Krankheiten inklusive Somatisie-
rungsstérungen und deren Mitbetreuung.

- Krankheitsprévention bei entsprechenden Risikopatienten.

- Anwendung von Methoden der Patientenschulung und Uberprifung der entsprechen-
den Ergebnisse.

8.3. Praktische Kenntnisse

- Vollstadndige klinische Untersuchung.

- Entnahme von Probenmaterial (sowohl zu diagnostischen als auch therapeutischen
Iwecken): Punktion von Gelenken, Blut, mikrobiologische Abstriche.

- DurchfUhrung von Labortests (Chemie, Hamatologie, Urin, einfache Mikrobiologie).
Analyse von SynovialflUssigkeit.

- Kenntnisse (Punktion, Aspiration, Infiliration) in den intraartikuldren und periartikuldren In-
jektionen sowie in den Injektionstechniken an der Wirbelsdule (Sakralblock, interspinale
und epidurale Infiltration) und an den Weichteilen.

- Abklérung kardiovaskularer Krankheiten mittels EKG, Ergometrie, einfache Lungenfunkti-
onsprufung.

- Therapiemassnahmen: Injektion infravends, intramuskuldr, subkutan, periartikuldr, intra-
artikuldr. Legen eines vendsen Katheters, einer Infusion, Blasenkatheterisierung, physio-
therapeutische Massnahmen (z.B. Wickelbehandlung, Blocklagerung, Ruckendisziplin
etc.).
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8a.

Weiterbildung fur Schwerpunkt Geriatrie

Kompetenzen

- DurchfUhrung eines umfassenden geriatrischen Assessments

- Diagnostik und Behandlung akuter Erkrankungen bei dlteren Patienten

- Diagnostik und Behandlung chronischer Erkrankungen und Behinderungen bei dlteren
Patienten

- DurchfUhrung von Rehabilitationsmassnahmen fur dltere Patienten mit einem multidiszip-
linGren Team

- Austrittsplanung aus dem stationéren Setting fUr gebrechliche dltere Patienten

- Indikationsstellung fUr eine Betreuung in einer Langzeitinstitution und Betreuung von Pati-
enten in Institutionen

- ambulante Betreuung von dlteren Patienten (Langzeitbereich)

- Multidimensionales Assessment und Behandlung dlterer Patienten mit hdaufigen geriatri-
schen Problemen (Syndromen), insbesondere:

- StUrze mit und ohne Frakturen

- Neurokognitive Stérungen (MCI, Demenz, Delir, etc.

- Inkontinenz

- Immobilitat

Besondere Kompetenz in folgenden Bereichen

- Gerontopharmakologie

- Erndhrungsmedizin im Alter

- Orthogeriatrie

- Peri-interventionelle Geriatrie

- Alterspsychiatrie

- Befreuung von Patienten mit Hirnschlag

- Palliativmedizin

- kritische WUrdigung der medizinischen Fachliteratur

Lernziele

Normales Altern beim Menschen - Auswirkungen des Alters auf verschiedene Organ-
systeme und die Homdostase - Auswirkungen des Alters auf funktfionelle Fahigkeiten
und funktionelle Reserven - Demographische Trends - Grundlegende Elemente der
Alterspsychologie - Ver@nderungen von Pharmakokinetik und Pharmakodynamik bei
alteren Menschen - Negative Einstellungen und Haltungen zum Altern (,,ageism®)
und Strategien bzw. Argumente um diesen entgegenzuwirken

Haufige geriatrische Probleme bzw. Syndrome: verschiedene Formen von Multimor-
biditat, die besonders oft bei dlteren Menschen auftreten, deren Auswirkungen auf
die Symptomatik (spezifisch und unspezifisch) und die Behandlung zu beschreiben.
Abklarung von Sturzen und Synkopen inklusive Frakturen und Osteoporose - Immobi-
litét inklusive Stérungen des Bewegungsapparats und der Parkinsonsyndrome - Urin-
und Stuhlinkontinenz - Neurokognitive Stérungen (Delir und Demenz) - Frailty-Syndrom
und Sarkopenie - Malnutrition

Geriatrisches Assessment, neurogeriatrische Untersuchung und Demenzabkldrung
das Konzept des ,,comprehensive geriatric assessment" zu erl@utern - die Situation
Alterer Patienten in verschiedenen Bereichen, insbesondere Allfagsaktivitdten, Kog-
nition, Stimmung, Ernédhrungszustand, Mobilitadt und soziale Unterstitzung, mit Hilfe va-
lidierter Assessmentinstrumente zu erfassen — eine umfassende neurogeriatrische Un-
tersuchung durchzufUhren und deren Ergebnisse zu interpretieren - neuropsychologi-
sche Testverfahren zur Abklarung einer Demenz durchzufUhren und zu interpretieren
- Aussagekraft und Limitationen der verwendeten Assessmentinstrumente zu bewer-
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ten - Verschiedene Settings und interdisziplindre Organisationsformen des Assess-
ments zu erldutern - Aus den Ergebnissen des Assessments einen individualisierten Be-
handlungsplan zu erstellen

- Prasentation anderer Erkrankungen im Alter: Ursachen, Pathophysiologie, klinisches
Erscheinungsbild, Laborbefunde, Behandlung. Prognose und praventive Massnah-
men - Thoraxschmerzen, Arrhythmien, arterielle Hypertonie, Herzinsuffizienz - Dysp-
noe, Hdmoptysen, Infektionen - Dysphagie, Erbrechen, verdnderte Stuhlgewohnhei-
ten, Ikterus - Hyperglykdmie, Schilddrisenfunktionsstdérungen - Andmien, Vitamin B12
Mangel, Folsdure- oder Eisenmangel, myelodysplastische Syndrome - Stérungen des
Wasser- und Elektrolythaushalts, Niereninsuffizienz, Infektionen, Miktionsbeschwerden
- zerebrovaskuldre Erkrankungen, Hemiparesen, Aphasien, epileptische Anfdlle, Tre-
mor, Bewusstseinsstérungen, Bewegungsstérungen, Sprachstérungen - vermindertes
Seh- und Hoérvermdgen, periphere Polyneuropathie - Demenz, Depression, Delir,
Angstzustdnde, Schlafstérungen - Juckreiz, Exantheme, Ulcus cruris, Dekubitus - Ge-
lenkschmerz und -steifigkeit, Arthrose - Schwindel, abnorme ErmUdbarkeit, Gewichfts-
verlust und Malnutrition

- Pharmakotherapie - Indikationen, Wirksamkeit, unerwUnschte Arzneimittelwirkungen,
maogliche Interaktionen und nichtmedikamentdse Alternativen fOrim Alter gebr&uch-
liche Arzneimittel erlGutern - Praktisches Wissen Uber die wichtigsten Prinzipien der
Pharmakotherapie inklusive unerwinschte Arzneimittelwirkungen, Interaktionen und
Wirkungen von Begleiterkrankungen auf die Pharmakokinetik ist wichtig.

- Rehabilitation des dlteren Menschen - Prinzipien der Rehabilitation beim dlteren Men-
schen, das biopsychosoziale Modell ICF der WHO - Indikation, Aussagekraft und Limi-
tationen von Assessmentskalen zur Beurteilung der Funktion und des Rehabilitations-
erfolges; inklusive objektive Skalen zur Beurteilung der Aktivitdten des téglichen Le-
bens, der Mobilitat, der Urteilsfahigkeit, der kognitiven Funkfionen und der Stim-
mungslage - Prévention und Behandlung von Komplikationen von Akuterkrankungen
wie Dekubitalulzera, vendse Thrombembolie, Kontrakturen und Aspirationspneumo-
nie

- Austrittsplanung und Planung der Betreuung ausserhalb des Spitals - Zusammenarbeit
mit Hausarztmedizin und sozialen Diensten beim Ubergang in die ambulante Betreu-
ung - Ambulante Betreuungssysteme (Spitex), Tagesheimbetreuung, Hospizdienste,
Ferienzimmer in Pflegeheimen, UnterstUtzungsmaoglichkeiten fur pflegende Angehd-
rige - Organisation und rechtliche Regelungen der Ubergangs- und Langzeitpflege

- Ethische undrechtliche Fragen Weiterbildungskandidaten kbnnen zu relevanten me-
dizinrechtlichen Fragen Stellung nehmen wie z.B.: - Beurteilung der Urteilsf&higkeit -
Erteilung einer Vollmacht bzw. Benennung einer Vertretungsperson - Beistandschaft
- PatientenverfUgung - Rechtliche Rahmenbedingungen fir den Umgang mit urteils-
unfdahigen Erwachsenen - Anwendung freiheitseinschrédnkender Massnahmen Wei-
terbildungskandidaten kénnen relevante ethische Fragen erl@utern wie z.B.: - Ent-
scheidungen zu lebensverldngernden Massnahmen - Wiederbelebung bei Herz-
Kreislaufstillstand - Einholung der Einwilligung fur medizinische Massnahmen - Gesund-
heitswesen - Weiterbildungskandidaten k&nnen die Struktur, Finanzierung und Orgao-
nisation des schweizerischen Gesundheitssystems erldutern.

- Gesundheitsférderung - Benefit eines gesunden Lebensstils im Alter, insbesondere ge-
sunde Erndhrung, kérperliche Bewegung, Rauchstopp und moderater Alkoholkon-
sum - Spezifische Massnahmen der Prévention bei dlteren Menschen - Massnahmen
der Risikoreduktion fur schwerwiegende Erkrankungen (z.B. Hirnschlag)

- Patientensicherheit und Qualitatssicherung: sind zentrale Themen in Bezug auf Medi-
kamentensicherheit, Sturz- und Dekubitusprévention, kontinuierliche Verbesserungs-
prozesse. Die Grundlagen zum EFQM Modell werden vermittelt, die Schwerpunkttitel-
anwdarter in die Prozessverbesserung einbezogen. Patientenbefragung und ANQ-Da-
tenauswertung werden intern besprochen und fur konfinuierliche Verbesserungs-
massnahmen einbezogen.
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- Palliativmedizin und Betreuung am Lebensende - palliatives Therapiekonzept: Be-
handlung von Schmerzen, Ubelkeit, Obstipation, Dyspnoe, Todesrasseln, Kachexie,
Fatigue, Delir, Depression, Schlafstérungen, Immobilitét, Sedation, Singultus, FIUssig-
keitsmanagement, Angst.
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9. Selbsteinschatzung Kenntnisse und Fahigkeiten FAW Rheu-
matologie

Gradierung:

0=

Habe sehr wenig Kenntnisse und Fertigkeiten, bedarf konkreter Anleitung bei
der Diagnosestellung, Therapie-Einleitung/-Uberwachung oder Durchfihrung
der Intervention

Habe wenig Kenntnisse und Fertigkeiten, bedarf viel Hilfe bei der Diagnosestel-
lung, Therapie-Einleitung/-Uberwachung oder DurchfUhrung der Intervention
Habe einige Kenntnisse und Fertigkeiten, bedarf etwas Hilfe bei der Diagnose-
stellung, Therapie-Einleitung/-Uberwachung oder DurchfUhrung der Interven-
tion

Habe viele Kenntnisse und bedeutende Fertigkeiten, bedarf Hilfe nur noch bei
besonderen Umsténden, bei der Diagnosestellung, Therapie-Einleitung/-Uber-
wachung

oder DurchfUhrung der Intervention

Habe sehr viele Kenntnisse und gute Fertigkeiten, bin in der Lage, in Eigenver-
antwortung bei der Diagnosestellung, Therapie-Einleitung/-Uberwachung oder
DurchfUhrung der Intervention entsprechend dem Facharztniveau Rheumato-
logie tatig zu sein

A | Grundlagen

Anatomie, Biochemie, Physiologie und Biomechanik von Knochen, Knor-
pel, Synovia, Muskulatur, Sehnen, Faszien und peripheren Nerven

Immunologie (Antikdrper, Komplement, Immunkomplexe, Zytokine, HLA
System)

Pathophysiologie der EntzGndung

Pathophysiologie des Schmerzes

Epidemiologische Methoden, EBM Prinzipien

Literatursuche und Verarbeitung, Methodik des Publizierens

Prasentationstechniken

B | Techniken

1. Anamnesetechniken

Differenzierung entzindliches / degeneratives / myofasziales / psy-
chogenes Geschehen

Erfassung der Erstmanifestationen der Erkrankung, des klinischen Ver-
laufs und der Komplikationen

2. Untersuchungstechniken (inkl. Dokumentation und Interpretation)

- Hand

- Elbogen

- Schulter

- Hufte

- Knie

- Fuss

- Wirbelsdule

- Sakroiliakalgelenk SIG

- Peripher neurologische Untersuchung

- Synoviauntersuchung (Zellzahl, Kristalle)

3. Punktions- und Injektionstechniken

- Handgelenk

- Fingergelenke
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- Ellbogengelenk

- Schultergelenk

- HUftgelenk

- Kniegelenk

- Oberes Sprunggelenk

- Fingerflexoren Sehnenscheiden

- Karpaltunnel

- Plantarfascie

- Periartikul@r Ellbogen

- Periartikuldr Schulter

- Periartikulér Hofte

- Epidural unter Bildverstarker

- Periradikular (tfransforaminal) unter Bildverstarker

- Intervertebralgelenk unter Bildverstarker

4. Bildgebende Verfahren

Konventionelle Aufnahmen des Bewegungsapparates

CT und MRI Grundlagen

Szintigrafie und PET

Osteodensitometrie

Sonografie

(&)}

. Weitere Abkldrungen

- Relevante Laboruntersuchungen inkl. Autoantikérper

- Elektrophysiologie: EMG, ENG, evozierte Potentiale

- Muskelbiopsie, Synoviabiopsie

- Diagnostische Arthroskopie

- Neuropsychologische Untersuchung

C | Krankheiten mit grundlegenden Kenntnissen Gber
Epidemiologie, Ursachen, Pathogenese, Pathologie,
Krankheitsverlauf

Diagnose

Therapie

1

2

3

|

2

3

Idiopathische Arthrose

Sekunddrarthrosen

Degenerative Wirbelsdulenerkrankungen wie Osteo-
chondrose, Discushernien, Spondylarthrosen, Spinal-
kanalstenosen

Diffuse idiopathische skelettale Hyperostose DISH

Idiopathische Osteoporose

Sekunddére Osteoporose

Osteomalazie

Hyperparathyreoidismus

Morbus Paget

Knochentumoren

Aseptische Knochennekrosen

Kalziumpyrophosphat-Ablagerungserkrankung

Gicht

Hydroxyapatit-Ablagerungserkrankung

Sekunddre Arthropathien bei endokrinen und meta-
bolischen Erkrankungen

Hereditdre Bindegeweserkrankungen (Hypermobili-
tatssyndrom, Marfan, Ehler-Danlos)

Rheumatoide Arthritis

Sjégren Syndrom

Systemischer Lupus erythematodes
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Misch- und undifferenzierte Kollagenose

Systemische Sklerose

Dermatomyositis, Polymyositis

Polymyalgisches Syndrom

Riesenzellarteriitis, Polymyalgia rheumatica

ANCA assoziierte Vasculitiden

Behcet-Syndrom

Antiphospholipid Syndrom

Axiale und periphere Spondyloarthritis

Reaktive Arthritis

Arthritis und Spondyloarthritis bei Psoriasis

Arthritis und Spondyloarthritis bei IBD

Infektidse Arthritiden (bakteriell, viral)

Infektidse Spondylitiden

Lyme Borreliose

Sarkoidose

Hypertrophe Osteoarthropathie

Biopsychosoziale Schmerzsyndrome

RUckenschmerzsyndrome

Radikuldre Syndrome

Dezelerationstrauma der HWS

Ellbogen- und Handschmerzen (Epicondylopathie,
De Quervain, Dupuyitren, Tendinitis stenosans

Schulterschmerzen (PHS tendinotica, ankylosans,
akuta, Rotatorenmanschetten Degeneration, my-
ofasciale Schmerzsyndrome, AC Arthrose)

Periarthropathie HUfte und Knie

Fussschmerzen statisch und strukturell

Berufsassoziierte Probleme Bewegungsapparat

Sportassoziierte Probleme Bewegungsapparat

Fibromyalgie Syndrom

Periphere Nerveneinklemmungs-Syndrome obere
und untere Extremitaten

Akute Schulteramyotrophie

Zervikale Myelopathie

Myelonkompression anderer Ursachen

EntzUndliche Polyneuropathie

Mononeuritis multiplex

D | Therapieprinzipien Medikamente (NW, Kontrolluntersuchungen)

Analgetika, Stufen Schmerztherapie

NSAR

Psychotrope Medikamente

Muskelrelaxantien

Kortikosteroide

Chloroguinderivate

Sulfasalazin

Leflunomid

MTX

Azathioprin

Ciclosporin

Biologica

Kalzium, Vitamin D

Bisphophonate, Calcitonin
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Grundprinzipien Infektprophylaxe und Uberwachung der Immunosupp-
ression

SL Liste

E | Therapieprinzipien

Orthopddisch chirurgische und neurochirurgische Eingriffe

Extrakorporelle Stosswellentherapie

Komplement&rmedizinische Massnahmen

Kognitive Verhaltenstherapie

ICF Systematik

Rehabilitationsziele, Grundsdtze interdisziplindre Arbeit

Nachbehandlung operativer Eingriffe Bewegungsapparat

Physiotherapie: aktive und passive Bewegungstherapien, Medizinische
Trainingstherapie, Entspannungstherapie, lernprozessorientierte Thera-
pien, passive Therapien wie Mechanotherapie, Massage, Triggerpunki-
therapie, Lymphdrainage, Wassertherapie

Nicht-medikamentdse Schmerztherapien (Elektrotherapie, TENS, Warme,
Kdlte, Lagerungen, Gehhilfen)

Pflegerische Massnahmen inkl. Lagerungen, Wundversorgung

Manuelle Medizin

RUckenergonomie

Gelenkschutz, Hilfsmittel

Schienenversorgung

Prothesen und Orthesenversorgung

Schuhberatung, EInlagenverordnung

Evaluation der funktionellen Leistungsféhigkeit EFL

Fragebdgen wie SF36, HAQ, WOMAC, DAS

Patientenvereinigungen, Rheumaliga, Pro Senectute u.a.

Wiedereingliederungsmassnahmen

Sozialversicherungen IV, KVG, SUVA

Beurteilung Arbeitsfahigkeit
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10. Selbsteinschatzung Kenntnisse und Fahigkeiten FAW Physi-
kalische Medizin und Rehabilitation

Gradierung:

0=

Habe sehr wenig Kenntnisse und Fertigkeiten, bedarf konkreter Anleitung bei
der Diagnosestellung, Therapie-Einleitung/-Uberwachung oder Durchfihrung
der Intervention

Habe wenig Kenntnisse und Fertigkeiten, bedarf viel Hilfe bei der Diagnosestel-
lung, Therapie-Einleitung/-Uberwachung oder DurchfUhrung der Intervention
Habe einige Kenntnisse und Fertigkeiten, bedarf etwas Hilfe bei der Diagnose-
stellung, Therapie-Einleitung/-Uberwachung oder DurchfUhrung der Interven-
tion

Habe viele Kenntnisse und bedeutende Fertigkeiten, bedarf Hilfe nur noch bei
besonderen Umsténden, bei der Diagnosestellung, Therapie-Einleitung/-Uber-
wachung

oder DurchfUhrung der Intervention

Habe sehr viele Kenntnisse und gute Fertigkeiten, bin in der Lage, in Eigenver-
antwortung bei der Diagnosestellung, Therapie-Einleitung/-Uberwachung oder
DurchfUhrung der Intervention entsprechend dem Facharztniveau Rheumato-
logie tatig zu sein

A | Grundlagen

Anatomie, Biochemie, Physiologie und Biomechanik von Knochen, Knor-
pel, Synovia, Muskulatur, Sehnen, Faszien und peripheren Nerven

Grundzige Immunologie

Pathophysiologie der Degeneration

Pathophysiologie der EntzGndung

Pathophysiologie des Schmerzes

Epidemiologische Methoden, EBM Prinzipien

Literatursuche und Verarbeitung, Methodik des Publizierens

Prasentationstechniken

B | Techniken

1. Anamnesetechniken

Differenzierung entzUndliches / degeneratives / myofasziales / psy-
chogenes Geschehen

Erfassung der Erstmanifestationen der Erkrankung, des klinischen Ver-
laufs und der Komplikationen

2. Untersuchungstechniken (inkl. Dokumentation und Interpretation)

- Hand

- Ellbogen

- Schulter

- Hufte

- Knie

- Fuss

- Wirbelsdule

- Sakroiliakalgelenk SIG

- Peripher neurologische Untersuchung

- Synoviauntersuchung (Zellzahl, Kristalle)

3. Punktions- und Injektionstechniken

- Handgelenk

- Fingergelenke
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- Ellbogengelenk

- Schultergelenk

- HUftgelenk

- Kniegelenk

- Oberes Sprunggelenk

- Fingerflexoren Sehnenscheiden

- Karpaltunnel

- Plantarfascie

- Periartikul@r Ellbogen

- Periartikuldr Schulter

- Periartikulér Hofte

- Epidural unter Bildverstarker

- Periradikular (tfransforaminal) unter Bildverstéarker

- Intervertebralgelenk unter Bildverst&rker

4. Bildgebende Verfahren

Konventionelle Aufnahmen des Bewegungsapparates

CT und MRI Grundlagen

Szintigrafie und PET

Osteodensitometrie

Sonografie

(&)}

. Weitere Abkldrungen

- Relevante Laboruntersuchungen inkl. Autoantikérper

- Elektrophysiologie: EMG, ENG, evozierte Potentiale

- Muskelbiopsie, Synoviabiopsie

- Diagnostische Arthroskopie

- Neuropsychologische Untersuchung

C | Krankheiten mit grundlegenden Kenntnissen Gber
Epidemiologie, Ursachen, Pathogenese, Pathologie,
Krankheitsverlauf

Diagnose

Therapie

1

2

3

|

2

3

Idiopathische Arthrose

Sekunddrarthrosen

Degenerative Wirbelsdulenerkrankungen wie Osteo-
chondrose, Discushernien, Spondylarthrosen, Spinal-
kanalstenosen

Diffuse idiopathische skelettale Hyperostose DISH

Idiopathische Osteoporose

Sekunddére Osteoporose

Osteomalazie

Hyperparathyreoidismus

Morbus Paget

Knochentumoren

Aseptische Knochennekrosen

Kalziumpyrophosphat-Ablagerungserkrankung

Gicht

Hydroxyapatit-Ablagerungserkrankung

Sekunddre Arthropathien bei endokrinen und meta-
bolischen Erkrankungen

Hereditdre Bindegeweserkrankungen (Hypermobili-
tatssyndrom, Marfan, Ehler-Danlos)

Rheumatoide Arthritis

Kollagenosen

Polymyalgisches Syndrom
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Axiale und periphere Spondyloarthritis

Reaktive Arthritis

Arthritis und Spondyloarthritis bei Psoriasis

Arthritis und Spondyloarthritis bei IBD

Infektidse Arthritiden (bakteriell, viral)

Infektidse Spondylitiden

Lyme Borreliose

Biopsychosoziale Schmerzsyndrome

RUckenschmerzsyndrome

Radikuldre Syndrome

Dezelerationstrauma der HWS

Ellbogen- und Handschmerzen (Epicondylopathie,
De Quervain, Dupuyitren, Tendinitis stenosans

Schulterschmerzen (PHS tendinotica, ankylosans,
akuta, Rotatorenmanschetten Degeneration, my-
ofasciale Schmerzsyndrome, AC Arthrose)

Periarthropathie HUfte und Knie

Fussschmerzen statisch und strukturell

Berufsassoziierte Probleme Bewegungsapparat

Sportassoziierte Probleme Bewegungsapparat

Fibromyalgie Syndrom

Periphere Nerveneinklemmungs-Syndrome obere
und untere ExtremitGten

Akute Schulteramyotrophie

Zervikale Myelopathie

Myelonkompression anderer Ursachen

EntzUndliche Polyneuropathie

Mononeuritis multiplex

D | Therapieprinzipien Medikamente (NW, Kontrolluntersuchungen)

Analgetika, Stufen Schmerztherapie

NSAR

Psychotrope Medikamente

Muskelrelaxantien

Kortikosteroide

Basistherapien

Medikamentdse Osteoporosetherapie

Chondroprotektiva und Viskosupplementation

Verordnungspraxis

Biologica

Kalzium, Vitamin D

Grundprinzipien Infektprophylaxe und Uberwachung der Immunosupp-
ression

SL Liste

E | Therapieprinzipien: Rehabilitation /physikalisch / manuell

ICF Klassifikation

Bewegungstherapie: funktionelle Bewegungstherapie, neurophysiologi-
sche Entspannungsmethoden, medizinische Trainingstherapie, Entspan-
nungstherapie, Wassertherapien

Orthopddisch chirurgische und neurochirurgische Eingriffe

Passiv-physikalische Massnahmen:

- Elektrotherapie (galvanische Strome, nieder-, mittel- und hochfre-
guente Stréome, Hochvolttherapie)

- Elektrostimulation, TENS
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- Zellen- und Stangerbader

- Ultraschallbehandlungen

Thermo- und Hydrotherapien:

- Kdaltebehandlungen

- Warmebehandlungen

- Hydrotherapien (Medizinalb&der, Unterwasserstrahlmassagen)

Massagen: klassisch

- Triggerpunkitherapie

- Bindegewebsmassage

- Fussreflexzonenmassage

- Akupunkturmassage

- Lymphdrainage

Extrakorporelle Stosswellentherapie

Manual-medizinische Techniken (SAMM, Maitland, McKenzie)

Rehabilitationsziele, Grundsdtze interdisziplindre Arbeit

Nachbehandlung operativer Eingriffe Bewegungsapparat

Ergonomische Massnahmen (RUcken und Gelenke)

Ergotherapie funktionell:

- Evaluation der funktionellen Leistungsféhigkeit EFL

- ArbeitsplatzabklGrungen

- Ergonomietraining

- Schienen und Hilfmittelversorgung

Komplement&rmedizinische Massnahmen

Kognitive Verhaltenstherapie

Rehapflege wie Lagerungen, Wundversorgung, Bedarfsabkldrung, Spi-
fex

Orthopddietechnik: Prothesen und Orthesenversorgung

Schuhberatung, Einlagenverordnung

Assessmentsysteme wie SF36, HAQ, WOMAC, DAS

Patientenvereinigungen, Rheumaliga, Pro Senectute u.a.

Wiedereingliederungsmassnahmen

Sozialversicherungen IV, KVG, SUVA

Beurteilung Arbeitsféhigkeit
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11. Selbsteinschatzung Kenntnisse und Fahigkeiten FAW Alige-
meine Innere Medizin

Gradierung:

0=

Habe sehr wenig Kenntnisse und Fertigkeiten, bedarf konkreter Anleitung bei
der Diagnosestellung, Therapie-Einleitung/-Uberwachung oder Durchfihrung
der Intervention

Habe wenig Kenntnisse und Fertigkeiten, bedarf viel Hilfe bei der Diagnosestel-
lung, Therapie-Einleitung/-Uberwachung oder DurchfUhrung der Intervention
Habe einige Kenntnisse und Fertigkeiten, bedarf etwas Hilfe bei der Diagnose-
stellung, Therapie-Einleitung/-Uberwachung oder DurchfUhrung der Interven-
tion

Habe viele Kenntnisse und bedeutende Fertigkeiten, bedarf Hilfe nur noch bei
besonderen Umsténden, bei der Diagnosestellung, Therapie-Einleitung/-Uber-
wachung

oder DurchfUhrung der Intervention

Habe sehr viele Kenntnisse und gute Fertigkeiten, bin in der Lage, in Eigenver-
antwortung bei der Diagnosestellung, Therapie-Einleitung/-Uberwachung oder
DurchfUhrung der Intervention entsprechend dem Facharztniveau Rheumato-
logie tatig zu sein

A | Grundlagen

Anatomie, Biochemie, Physiologie und Biomechanik von Knochen, Knor-
pel, Synovia, Muskulatur, Sehnen, Faszien und peripheren Nerven

Pathophysiologie der Degeneration

Pathophysiologie der EntzGndung

Pathophysiologie des Schmerzes

Epidemiologische Methoden, EBM Prinzipien

Literatursuche und Verarbeitung, Methodik des Publizierens

Prasentationstechniken

B | Techniken

1. Anamnesetechniken

Differenzierung entzindliches / degeneratives / myofasziales / psy-
chogenes Geschehen

Erfassung der Erstmanifestationen der Erkrankung, des klinischen Ver-
laufs und der Komplikationen

2. Untersuchungstechniken (inkl. Dokumentation und Interpretation)

- Hand

- Elbogen

- Schulter

- Hufte

- Knie

- Fuss

- Wirbelsdule

- Sakroiliakalgelenk SIG

- Peripher neurologische Untersuchung

- Synoviauntersuchung (Zellzahl, Kristalle)

3. Punktions- und Injektionstechniken

- Handgelenk

- Fingergelenke

- Ellbogengelenk
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- Schultergelenk

- Huftgelenk

- Kniegelenk

- Oberes Sprunggelenk

- Fingerflexoren Sehnenscheiden

- Karpaltunnel

- Plantarfascie

- Periartikul@r Ellbogen

- Periartikul@r Schulter

- Periartikulér Hofte

- Epidural unter Bildverstarker

- Periradikuldr (tfransforaminal) unter Bildverstéarker

- Intervertebralgelenk unter Bildverstarker

4. Bildgebende Verfahren

Konventionelle Aufnahmen des Bewegungsapparates

CT und MRI Grundlagen

Szintigrafie und PET

Osteodensitometrie

Sonografie

(S5}

. Weitere Abkldrungen

- Relevante Laboruntersuchungen inkl. Autoantikérper

- Elektrophysiologie: EMG, ENG, evozierte Potentiale

- Muskelbiopsie, Synoviabiopsie

- Diagnostische Arthroskopie

- Neuropsychologische Untersuchung

C | Krankheiten mit grundlegenden Kenntnissen iber
Epidemiologie, Ursachen, Pathogenese, Pathologie,
Krankheitsverlauf

Diagnose

Therapie

1

2

3

1

2

3

Idiopathische Arthrose

Sekunddrarthrosen

Degenerative Wirbelsdulenerkrankungen wie Osteo-
chondrose, Discushernien, Spondylarthrosen, Spinal-
kanalstenosen

Diffuse idiopathische skelettale Hyperostose DISH

Idiopathische Osteoporose

Sekunddre Osteoporose

Osteomalazie

Hyperparathyreoidismus

Morbus Paget

Knochentumoren

Aseptische Knochennekrosen

Kalziumpyrophosphat-Ablagerungserkrankung

Gicht

Hydroxyapatit-Ablagerungserkrankung

Sekunddre Arthropathien bei endokrinen und meta-
bolischen Erkrankungen

Hereditdre Bindegeweserkrankungen (Hypermobili-
tétssyndrom, Marfan, Ehler-Danlos)

Rheumatoide Arthritis

Kollagenosen

Polymyalgisches Syndrom

Riesenzellarteriitis, Polymyalgia rheumatica

Spital Thurgau:

Kantonsspital Frauenfeld / Kantonsspital MUnsterlingen / Psychiatrische Dienste Thurgau / Klinik St. Katharinental




Spital Thurgau Seite 31/34

Axiale und periphere Spondyloarthritis

Reaktive Arthritis

Infektidse Arthritiden (bakteriell, viral)

Infektidse Spondylitiden

Lyme Borreliose

Sarkoidose

Biopsychosoziale Schmerzsyndrome

RUckenschmerzsyndrome

Radikuldre Syndrome

Dezelerationstrauma der HWS

Ellbogen- und Handschmerzen (Epicondylopathie,
De Quervain, Dupuytren, Tendinitis stenosans

Schulterschmerzen (PHS tendinotica, ankylosans,
akuta, Rotatorenmanschetten Degeneration, my-
ofasciale Schmerzsyndrome, AC Arthrose)

Periarthropathie HUfte und Knie

Fussschmerzen statisch und strukturell

Berufsassoziierte Probleme Bewegungsapparat

Sportassoziierte Probleme Bewegungsapparat

Fibromyalgie Syndrom

Periphere Nerveneinklemmungs-Syndrome obere
und untere Extremitdten

Akute Schulteramyotrophie

Zervikale Myelopathie

Myelonkompression anderer Ursachen

Mononeuritis multiplex

D | Therapieprinzipien Medikamente (NW, Kontrolluntersuchungen)

Analgetika, Stufen Schmerztherapie

NSAR

Psychotrope Medikamente

Muskelrelaxantien

Kortikosteroide

Basistherapien

Biologica: Vorsichtsmassnahmen, TherapieUberwachung

Kalzium, Vitamin D

Bisphophonate, Calcitonin

SL Liste

E | Therapieprinzipien

ICF Klassifikation

Rehabilitationsziele, Grundsatze interdisziplinére Arbeit

Komplementdrmedizinische Massnahmen

Kognitive Verhaltenstherapie

Orthopddisch chirurgische und neurochirurgische Eingriffe

Nachbehandlung operativer Eingriffe Bewegungsapparat

Physiotherapie: aktive und passive Bewegungstherapien, Medizinische
Trainingstherapie, Entspannungstherapie, lernprozessorientierte Thera-
pien, passive Therapien wie Mechanotherapie, Massage, Triggerpunki-
therapie, Lymphdrainage, Wassertherapie

Nicht-medikamentése Schmerztherapien (Elekirotherapie, TENS, Warme,
Kdlte, Lagerungen, Gehhilfen)

Pflegerische Massnahmen inkl. Lagerungen, Wundversorgung

Manuelle Medizin

RUckenergonomie
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Gelenkschutz, Hilfsmittel

Schienenversorgung

Prothesen und Orthesenversorgung

Schuhberatung, Einlagenverordnung

Evaluation der funktionellen Leistungsfahigkeit EFL

Fragebdgen wie SF36, HAQ, WOMAC, DAS

Patientenvereinigungen, Rheumaliga, Pro Senectute u.a.

Wiedereingliederungsmassnahmen

Sozialversicherungen IV, KVG, SUVA

Beurteilung Arbeitsfahigkeit
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12. Dokumentation Mini-CEX und DOPS

Folgende Mini-CEX kbnnen beurteilt werden: Anamnesegesprdch, klinische Untersuchung,

Gesprach wahrend Visiten, Familiengesprdch oder Rundtischgesprache mit Case Mana-
gern oder Arbeitgebern.

Folgende DOPS kbnnen beurteilt werden: lokoregiondre oder periartikuldre Infiltration, Ge-

lenkpunktion inkl. Aspiration, Intervention unter BV an der Wirbelsdule (Facettengelenke,
epidurale Infilfrationen).

Da- Klinische Situation Mini-CEX / DOPS Bemerkungen Tutor
tum

Da- Klinische Situation Mini-CEX / DOPS Bemerkungen Tutor
tum

Da- Klinische Situation Mini-CEX / DOPS Bemerkungen Tutor
tum

Da- Klinische Situation Mini-CEX / DOPS Bemerkungen Tutor
tum
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13. Dokumentation durchgefuhrter Interventionen

Da- Intervention Bemerkungen Tutor
tum
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