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Weiterbildungskonzept
Bereich Alterspsychiatrie/ -psychotherapie

Grundlagen

Grundlage des Weiterbildungskonzeptes des Bereichs Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
bildet das Weiterbildungsprogramm zum Facharzt FMH fur Psychiatrie und Psychotherapie vom 1.
Juli 2009 inklusive Schwerpunkt FMH Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie vom 01. Juli
2016. Formal entspricht das vorliegende Konzept dem Raster fiir das Weiterbildungskonzept
(SGPPJanuar 2016)).

1. Angaben zur Weiterbildungsstatte
1.1 Name der Weiterbildungsstatte
Psychiatrische Klinik Minsterlingen (PKM)
Psychiatrische Dienste Thurgau (PDT)

Bereich Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
Seeblickstrasse 10, Postfach 154

CH-8596 Miinsterlingen

Telefon +41 71 686 41 41

1.2 Weiterbildungsstatte anerkannt fur
- Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie
o Kategorie C (2 J.) ambulant + Kategorie C (2 J.) stationar Dr. med. Martin Peterson
* In Re-Evaluation
- Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie
o Kategorie D1-A (stationar) Dr. med. Martin Peterson
* In Re-Evaluation

1.3 Besondere Merkmale der Weiterbildungsstatte

Die Psychiatrische Klinik Munsterlingen (PKM) ist mit 225 stationaren Behandlungsplatzen Teil
der Spital Thurgau AG und gehort mit dem Kantonalen Versorgungsauftrag fir den Kanton
Thurgau zur A-Kategorie der Schweizer Psychiatrischen Kliniken. Die Klinik ist in die Behand-
lungsbereiche Akutpsychiatrie, Psychotherapie, Alterspsychiatrie und -psychotherapie, Fo-
rensik und Abhangigkeitserkrankungen untergliedert. Es besteht eine enge Zusammenarbeit
mit der Klinik fur Ambulante Erwachsenenpsychiatrie AEP, die ebenfalls Teil der Psychiatri-
schen Dienste Thurgau und damit der Spital Thurgau AG ist. Diese umfasst die intermediaren
Angebote wie das prastationare Abklarungs- und Aufnahmezentrum (AAZ), das Kriseninterven-
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tionszentrum (KIZ) , die beiden poststationaren Angebote der Poststationaren Ubergangsbe-
handlung (PSUB) und des Intensive Case Managements (ICM) und die beiden Tageskliniken.
Weiterhin besteht eine enge Kooperation mit der Memory Clinic, den drei Externen Psychiatri-
schen Diensten (EPD), dem Konsiliar- und Liaisondienst Alterspsychiatrie und der Psychiatrie
am Kantonsspital Frauenfeld. Die PKM bildet gemeinsam mit der AEP und dem Kinder- und
Jugendpsychiatrischen Dienst (KJPD) die Psychiatrischen Dienste Thurgau (PDT). Die Klinik
betreibt eine Zentrale Psychiatrische Gutachtenstelle.

Bereich Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie

Der Bereich Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie ist flir die alterspsychiatrische und psy-
chotherapeutische Grundversorgung sowie die Spezialversorgung im Kanton Thurgau zustan-
dig. Er deckt das gesamte Spektrum der Alterspsychiatrie ab und bietet alle etablierten Be-
handlungsmethoden ab. Hierzu gehéren Psychotherapie, Psychopharmakotherapie, allgemei-
ne Pharmakotherapie, Soziotherapie, Ergotherapie, Kunsttherapie, Aktivierungstherapie, Mu-
siktherapie, Gestaltungstherapie, Bewegungs- und Sporttherapie, Physiotherapie und Licht-
therapie. Flr den Bereich der neuropsychiatrischen Erkrankungen besteht der alleinige Ver-
sorgungsauftrag flr den gesamten Kanton Thurgau. Der Bereich hat eine Aufnahmepflicht fur
Patienten Uber 60 Jahre mit Wohnsitz im Kanton Thurgau. In seinen Zustandigkeitsbereich fal-
len auch jingere Patienten mit schweren hirnorganischen Erkrankungen.

Der Bereich umfasst einen stationdren und einen ambulanten Teil.

Die stationaren und die ambulanten Angebote sind fachlich dem Leiter der Weiterbildungsstat-
te unterstellt. Die stationaren Angebote sind betrieblich der Bereichsleitung der PKM, die am-
bulanten Angebote betrieblich der Leitung der Erwachsenenpsychiatrie unterstellt.

Fir alle Organisationseinheiten besteht ein Betriebs- und Therapiekonzept.

Stationarer Bereich (43 Akutbetten)

- Station fur neurokognitive Stérungen (11 Betten) flr Patienten mit neuropsychiatrischen
Krankheiten wie Delirien, Demenzen, strukturelle Hirnschadigungen und korrespondierende
Verhaltensprobleme.

- Station flur Akutpsychiatrie im héheren Lebensalter (21 Betten) fur Patienten mit
Suchterkrankungen, Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis, affektiven Erkran-
kungen, Personlichkeitsstdrungen, Angststérungen und akuten Belastungsreaktionen.

- Station fur Psychotherapie im héheren Lebensalter (11 Betten) fir Patienten mit psy-
chiatrischen Erkrankungen, die in der Lage und motiviert sind, eine psychotherapeutische
psychodynamisch orientierte Schwerpunktbehandlung zu erhalten, Mindestalter 55 Jahre.

Ambulanter Bereich

- Memory Clinic: interdisziplinare Sprechstunde zur ambulanten Abklarung und Behandlung
neuropsychiatrischer Erkrankungen mit Schwerpunkt Friihdiagnostik von Demenzen

- Alterstagesklink: interdisziplindres therapeutisches Angebot flir Menschen mit leicht- bis
mittelgradig ausgepragten Demenzerkrankungen. In der Regel Besuch einmal pro Woche
(ganztagige Therapie). 16 Behandlungsplatze, sodass pro Woche zwischen 70-80 Men-
schen die Tagesklinik besuchen.

Seit Mai 2016 zusatzliches Angebot fliir Menschen mit Erkrankungen aus dem gesamten
psychiatrischen Diagnosespektrum (8 Behandlungsplatze).

- Konsiliar- und Liaisondienst: vor allem fir die Versorgung von Alters- und Pflegeheimen
im Kanton Thurgau. Bei Bedarf Fachsupport fur das AAZ, das das Kantonsspital in Mins-
terlingen versorgt und die Psychiatrie am Kantonspital Frauenfeld, die das Kantonsspital
Frauenfeld versorgt. Ebenso bei Bedarf aufsuchend zu Hause. Interdisziplindares Team
(Arzte und Pflegefachpersonen).

- Demenzberatung: 3 Demenzberatungsstellen fir die Regionen Frauenfeld, Weinfelden
und Kreuzlingen. Ein einheitliches, flachendeckendes Angebot, das von verschiedenen
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Leistungserbringern des Gesundheitswesens im Auftrag des Kantons erbracht wird.

Ziel ist es, die Betroffenen und Angehorigen durch professionelle Beratung in der Alltags-
bewaltigung zu starken, Wissen im Bereich Demenz zu vermitteln und den Zugang zum
Gesundheitssystem zu erleichtern.

Die PKM umfasst neben dem Bereich Alterspsychiatrie und Alterspsychothera-
pie noch die folgenden Bereiche:

Der Bereich Akutpsychiatrie (Allgemeinpsychiatrie) ist zusténdig fur die stationare Versor-
gung von Patienten im Alter von 18 bis 60 Jahren und umfasst vier Stationen mit insgesamt 65
stationaren sowie weiteren Tages-Behandlungsplatzen. Dies sind die Station flr Akutpsychiat-
rie 1, Station flr Akutpsychiatrie 2, Station flr Sozialpsychiatrie und Station flr Frihe Psycho-
sen.

Der Bereich Abhangigkeitserkrankungen eine Station fur Abhangigkeiten von legalen Dro-
gen (Station flr Alkoholentzug und Therapie) und eine Station flr junge Drogenabhangige und
Abhangigkeiten von illegalen Drogen (Station fur Drogenentzug und Therapie) mit insgesamt
32 Betten.

Der Bereich Forensik umfasst zwei forensische Stationen mit je 14 Platzen (Station fur Fo-
rensische Psychiatrie 1 und Station fur Forensische Psychiatrie 2).

Der Bereich Psychotherapie (562 Behandlungsplatze) steht flir Patientinnen und Patienten im
Alter zwischen 18 und 60 Jahre zur Verfiigung: Eine Station flr Psychotherapie im mittleren
Lebensalter, eine Station fur Eltern-Kind-Behandlung, eine Station flir Psychotherapie der Per-
sonlichkeitsstorungen, eine Station fiir Traumatherapie, somatoforme Stérungen und Transkul-
turelle Psychotherapie sowie eine Station flir Adoleszentenpsychiatrie und —psychotherapie

Insgesamt werden pro Tag durchschnittlich etwa 35 tagesstationare Behandlungen in den ver-
schiedenen Stationen durchgefiihrt.

1.4 Stationare + ambulante Patienten im Altersbereich
2014: 488 stationare Behandlungen, 2015: 492 stationare Behandlungen
2014: 442 ambulante Behandlungen, 2015: 585 ambulante Behandlungen

1.5 Postgraduate-Unterricht

Die Weiterbildungskandidaten kénnen im Rahmen der Weiterbildung an folgendem Unterricht

teilnehmen:

- Theoretische Weiterbildung (Basisunterricht) im regionalen Weiterbildungsverbund mit
Teilnahme an spezifischen Veranstaltungen des Weiterbildungsverbunds fiir die
Region Zirich, Zentral- und Nordostschweiz in einem Umfang von 22 Nachmittagen pro
Jahrund sowie zusatzlich Reichenau- Miunsterlingen “Mittwochsnachmittags-Weiter- und
Fortbildungsveranstaltungen“ (wahrend der WBV-vorlesungsfreien Zeit) .

- Teilnahme an dem WB Curriculum der SGAP zum Erlangen des Schwerpunkttitels.

1.6. Anzahl Stellen fur Arzte in Weiterbildung (Arbeitspensum von mind. 50%)
- Psychiatrie und Psychotherapie: 4 Assistenzarzte stationar 400%
2 Assistenzarzte ambulant 120%
- als Fremdjahr: aktuell keine explizit als Fremdjahr deklarierte Stelle. Es wird derzeit an einer
Kooperation mit dem Kantonsspital Munsterlingen gearbeitet, Ziel ware u. a. eine
Rotationsstelle in Zusammenarbeit mit der Neurologie
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2. Arzteteam

2.1 Leiter der WBS (fur die Weiterbildung verantwortlicher Arzt)

Dr. med. Martin Peterson, martin.peterson@stgag.ch, Beschaftigungsgrad 100% im
Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie, Schwerpunkt Alterspsychiatrie und Alterspsycho-
therapie

2.2 Stellvertreter des Leiters in Weiterbildungsangelegenheiten
Keine Vertretung

2.3 Koordinator der Weiterbildung

Der Leiter der Weiterbildungsstatte koordiniert auch die Weiterbildung.

2 Kaderarzte und ein Stabsmitglied haben in der PKM eine bereichsubergreifende
unterstitzende Funktion (Kontrolle der Fihrung des Logbuches, Planung der Durchfuhrung
Mini-CEX, Tutoriatsthemen, Koordination der Evaluations- und Karrieregesprache).

2.4 Verhaltnis Weiterzubildende zu Lehrarzten (je zu 100%) im Altersbereich

Stationar: 3 Kaderarzte (Oberarzte) haben insgesamt 300 Stellenprozente + den Leiter der
WBS mit 100% bei 4 Assistenzarzten mit 400 Stellenprozenten. Die ergibt ein Verhaltnis 1,3:1
(Assistenzarzte auf Kaderarzte, exkl. Leiter).

Ambulant : 2 Kaderarzte (Oberarzte) haben insgesamt 140 Stellenprozente + den Leiter der
WBS mit 100% bei 2 Assistenzarzten mit 120 Stellenprozenten. Dies ergibt ein Verhaltnis
1.2:1 (Assistenzarzte auf Kaderarzte, exkl. Leiter).

3. Einfuhrung beim Stellenantritt

3.1 Personliche Begleitung

Die Einfliihrung neuer Kandidaten erfolgt individuell und bericksichtigt den Umfang der bisher
erworbenen medizinischen und psychiatrischen Fachkenntnisse.

Gemass einer umfassenden Checkliste wird die Arbeitsausstattung eines jeden Kandidaten
Uberprift, am Einfihrungstag findet der erste Kontakt zu Vorgesetzten statt. Der Einfiih-
rungstag besteht bei neuen Mitarbeitern aus einer ganztagigen Veranstaltung und einer halb-
tagigen Veranstaltung am 2. Arbeitstag. Fir jeden neuen Mitarbeiter besteht eine Checkliste
fur den direkten Vorgesetzten

Der Kandidat wird durch einen weiteren Assistenzarzt als ,Goétti“ der Abteilung/ des Bereichs
und dem direkten Weiterbildner in die klinischen und administrativen Arbeitsablaufe eingefihrt.
Nach Mdglichkeit wird zusatzlich ein Einfuhrungscurriculum fir die neuen Assistenten angebo-
ten.

Ein Einfihrungsgesprach mit dem Leitenden Arzt wird durchgeflihrt und beinhaltet eine Stand-
ortbestimmung beziglich der bisher erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten in der Psychiatrie
und somatischer Medizin. Anschliessend werden die individuellen Weiterbildungsziele festge-
halten (Logbuch). Interne und externe Weiterbildungsangebote werden dem Kandidaten darge-
legt. Das Weiterbildungskonzept der Weiterbildungsstatte wird zukinftig als Beilage zur Wei-
terbildungsvereinbarung, die in den Arbeitsvertrag integriert ist, ausgehandigt.

Die Einfiihrung erfolgt Gber einen Zeitraum von ca. 4 Wochen strukturiert nach Themengrup-
pen mittels der 0.g. Checkliste, die die zeitgerechte und vollstandige Durchfliihrung der Einar-
beitung sicherstellt.

Eine Einflhrung in das Aggressionsmanagement kann bei Interesse nach PDC-Konzept auf
der Basis eines obligaten 2-Tage Kurses absolviert werden, als Standard findet einmal pro
Jahr fUr Assistenten ein halbtagiger- Refresher statt. Zwischen-, Wochenenddienste und
Nachtdienste beginnen je nach Vorerfahrung nach 2 bis 3 Monaten Einarbeitung
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3.2 Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Zwischen-, Wochenenddienste und Nachtdienste beginnen je nach Vorerfahrung nach 2 -3
Monaten Einarbeitung.

Der von der Klinik betriebene Notfalldienst ist 24 Stunden am Tag inklusive Wochenende arzt-
lich besetzt, einschliesslich eines Hintergrunddienstes.

Die Einfiihrung in den Bereitschaft- und Notfalldienst erfolgt durch einen fortgeschrittenen Kan-
didaten und den ausbildenden Oberarzt. Es besteht die Moglichkeit, erste Dienste mit einem
erfahrenen Kollegen zusammen zu absolvieren . Es sind 2 Nachtarzte angestellt (180 Stellen-
prozente), die zur Dienst-Entlastung der Assistenzarzte erheblich beitragen.

Es gibt ein 3- Schicht- System bestehend aus:

Tagdienste (TD): Mo- Fr, 8-18 Uhr (10h)

Zwischendienste (ZD): Mo- Fr, 18-20 Uhr (2h)

Tagdienste am Wochenende/Feiertage (WE-TD): von 8-20 Uhr (12h)

Nachtdienste (ND): Mo — So, 20 — 8 Uhr (12h)

Dienstbelastung: Im Schnitt (quartalsweise berechnet) ca. 6-8 Tagdienste, 5-6 Nacht-/ oder an
Wochenenden und 2 Zwischendienste im Monat (bezogen auf eine 100%-Stelle)

Der zustandige Kaderarzt im Hintergrund ist rund um die Uhr erreichbar und kann innerhalb
von 30 Minuten in der Klinik sein. Am Wochenende erfolgen samstags und sonntags gemein-
same Visiten in Anwesenheit des Kaderarztes und des diensthabenden Assistenzarztes (Neu-
aufnahmen und akute Patienten).

Wenn mdglich erhalt der Kandidat im ersten Monat nach Stellenantritt bereits eine theoretische
und praktische Schulung in cardiopulmonaler Reanimation, anschliessend in regelmassigen
Abstanden einen Refresher. Die Schulung findet im benachbarten Kantonsspital Minsterlingen
oder in der PKM statt.

3.3 Administration
Die Einflihrung in administrative Belange erfolgt insbesondere durch den zustandigen Kader-
arzt, durch andere Assistenzarzte (,Go6tti“) und bei Bedarf durch das arztliche Sekretariat und
erfahrene Pflegende.

3.4 Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit

Zur Fehlererfassung steht ein computerbasiertes anonymes Critical Incident Reporting System
(CIRS) zur Verfiigung. Die Meldungen werden von einer Arbeitsgruppe analysiert, es erfolgt
eine Rickmeldung an den Erfasser, die Klinikleitung wird in Kenntnis gesetzt und ggf. werden
Massnahmen beschlossen und umgesetzt.

Routinemassig wird auch ein therapeutisches Drug-Monitoring durchgefiihrt. Bei Polypharma-
zie wird zudem die Medikation mit Hilfe eines internetbasierten Interaktionsprogramms
(www.medig.ch) gepruift.

Die Ergebnisse des in Munsterlingen entwickelte sog. ,Miinsterlinger Patientenfragebogen*
(MUPF) wird — wie die erhobenen HONOS-Daten- bei allen ausgetretenen Patienten erfasst
und an die Behandler zurickgemeldet.

Umgang mit ethischen und gesundheitsékonomischen Problemen

Die ethischen Aspekte werden insbesondere bei den Fallbesprechungen mit Bezug auf den
jeweiligen Krankheitsfall in den Stationsteams besprochen und in Teamsupervisionen vertieft.
Im Zusammenhang mit Angehdrigengesprachen oder im Rahmen von Helferkonferenzen ha-
ben ethische Aspekte einen hohen Stellenwert.

Das klinikinterne Ethikforum kann dabei zur Unterstitzung beigezogen werden, ggf. unter An-
wendung des 7-Stufenschemas.

Gesundheitsdkonomische Fragen werden fallbezogen durch den Oberarzt erértert und die As-
sistenten zur Diskussion und Reflexion aufgefordert. Themen des betriebswirtschaftlichen Con-
trollings werden auch durch die Leitenden Arzte in den Rapporten reflektiert und auch die Zu-
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sammenhange zwischen Erhebung von Statistikdaten (BfS, HONOS, ANQ-Daten etc.) zur
Qualitatssicherung und zum Nachweis erbrachter Leistungen diskutiert.

3.5 Kilinikspezifische Richtlinien

Im Intranet findet sich ein ,Diensthandbuch® in dem alle relevanten Klinikablaufe fir die Assis-
tenzarzte beschrieben sind. Vor allem im Hinblick auf die Dienste kdnnen hier wichtige Infor-
mationen abgerufen werden. Es wird laufend weiterentwickelt.

Die Psychiatrische Klinik Munsterlingen informiert Gber das Intranet Uber die Klinikstrukturen
und samtliche relevante Themen flr die Arbeitnehmer.

Die Assistenzarzte werden ermutigt, von dem Angebot der umfangreichen Bibliothek Gebrauch
zu machen (siehe 4.6), Literaturempfehlungen erfolgen individuell Gber die Kaderarzte und di-
rekt in den Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen.

Kongresse und Weiterbildungsveranstaltungen gemass Terminplan sind ebenso einsehbar wie
Prasentationen zu stattgehabten Weiter- und Fortbildungen.

Es stehen Online-Informationsmittel zur Verfligung: “UpToDate” bietet die Mdglichkeit, sich
themenspezifisch auf hohem Niveau fir klinische Fragestellungen zu orientieren und weiterzu-
bilden. E-Learning-Programme fiir die in der Klinik verwendeten Applikationen (z.B. Outlook
oder fir das Klinikinformationssystem KISIM) kénnen tber das Intranet genutzt werden. Alle
von den Referenten der Montagsfortbildung freigegebenen Prasentationen sind im Intranet un-
ter dem Stichwort ,Wissensmarktplatz® hinterlegt.

4. Weiterbildungsinhalt

4.1 Lernziele pro Weiterbildungsjahr

Grundsatzlich gilt es zu beriicksichtigen, ob es sich um einen Assistenten ohne spezifische Er-
fahrung und Fertigkeiten handelt oder um einen erfahrenen Kollegen, z.B. im Status eines
Oberarztes.

Die meisten Assistenzarzte, die in der Alterspsychiatrie tatig sind, befinden sich im Basismodul
der WB Psychiatrie/-Psychotherapie. Sie erwerben unter regelmassiger Supervision allgemei-
ne alterspsychiatrische-neuropsychiatrische Basiskompetenzen und bilden sich theoretisch
weiter (Verbund). Daneben arbeiten in der Klinik auch Kandidaten als Oberarzte, die den
Schwerpunkt Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie anstreben.

Der Lernzielkatalog fur den Schwerpunkt Alterspsychiatrie und —psychotherapie (SIWF/FMH)
in der jeweiligen aktuellen Fassung ist Grundlage fir alle auszubildenden Kandidatinnen.

Als Uberblick aus dem aktuellen Katalog sind folgende grundséatzliche Lernziele in den 2 Jah-
ren der Weiterbildungszeit zu erreichen:

Der Kandidat erwirbt im Laufe der zweijahrigen fachspezifischen Weiterbildung genannten
Kenntnisse resp. Fertigkeiten.

Kenntnisse

- Psychiatrische und psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung alter Menschen mit
psychischen Stérungen

- Diagnostik und Behandlung von alten Menschen mit eingeschrankten kognitiven Funktionen
und damit verbundenen psychopathologischen Symptomen, Verhaltensstérungen und
psychosozialen Problemen

- Einfluss wichtiger und haufiger systemischer Erkrankungen im Alter auf die psychiatrische
Pathologie sowie die psychiatrische Befunderhebung und Diagnostik im Kontext der haufigen
Multimorbiditat

- Unmittelbarer und mittelbarer Einfluss alterspsychiatrischer Stérungen und Krankheiten auf
die Morbiditat und Mortalitdt multimorbider Patienten und gezielte Gegenmassnahmen

- Demenz-Screening und Assessment-Skalen: neuropsychologische Bedside- und
Screening-Verfahren, psychometrische Instrumente, Demenzskalen (nach ihrem fuhrenden
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Bestimmungstyp), psychometrische Gutekriterien

- Kenntnis der in der Alterspsychiatrie gebrauchlichen Pharmaka ( Antidepressiva,
Antidementiva, Antipsychotika u.a.), deren Pharmakokinetik, klinisch relevante Neben- und
Wechselwirkungen, Berucksichtigung des Alters und von Organinsuffizienzen etc.

- Die Alterungsprozesse in biologischer, psychologischer und sozialer Dimension

- Psychosoziale, biologische und physikalische Umweltrisikofaktoren im spezifischen Kontext
des Alters

- Die Praventionsmdglichkeiten alterspsychiatrischer Krankheiten

- Ethische Aspekte und Richtlinien mit Relevanz fur die alterspsychiatrische Tatigkeit

- Aktueller gesetzlicher Rahmen mit Relevanz flr die alterspsychiatrische Tatigkeit

- Die demographische Entwicklung und psychiatrischen Bedlrfnisse der alternden Bevdlkerung

- Die Organisation und Betreuung effektiver Behandlungs- und Betreuungsnetzwerke fur
psychiatrisch erkrankte Betagte, z.B. WHO/WPA Empfehlungen, in- und auslandische
Modelle alterspsychiatrischer Versorgungseinrichtungen

- Grundzuge des medizinischen und speziell des psychiatrischen Versorgungssystems:
Organisation, Finanzierung und finanzielle Anreizsysteme, Fuhrungsinstrumente,
Qualitdtsmanagement, Patientensicherheit und gesetzliche Grundlagen

Fertigkeiten

Der Alterspsychiater und -psychotherapeut:

- kann die klinischen Befunde bei psychisch erkrankten alten Menschen erheben (Semiologie
alterspsychiatrischer Leiden, Beherrschung der psychiatrischen Untersuchungstechnik bei
alten Patienten)

- ist fahig, die klinisch-psychiatrischen Befunde bei somatisch erkrankten alten Patienten mit
psychiatrisch relevanter Symptomatik zu erheben

- beherrscht die Psychopharmakologie und Psychopharmakotherapie bei alten Patienten und
kann sie praktisch anwenden (Wirkungen / Nebenwirkungen, Interaktionen, laborchemische
Uberwachung)

- beherrscht individuelle und systemische Psychotherapieverfahren bei alten Patienten, deren
selbstandige Durchfiihrung oder Delegation und Uberwachung

- erfasst und beeinflusst Risikofaktoren und ergreift angemessene Praventionsmassnahmen
psychischer Stérungen im Alter

- erfasst und behandelt die Folgen und Probleme der Multimorbiditat im Alter

- ist fahig, erganzende neuropsychologische Testverfahren und psychometrische Instrumente
zu indizieren, zu interpretieren und sie in die Diagnostik zu integrieren

- kann erganzende bildgebende sowie laborchemische Verfahren indizieren und diese sinnvoll
in der alterspsychiatrischen Diagnostik einsetzen

- kann therapeutische Massnahmen wie z.B. Aktivierungstherapie, Ergotherapie,
Physiotherapie und Musiktherapie indizieren bzw. einsetzen

- ist fahig, symptomatische und palliative Behandlungsverfahren in Zusammenarbeit mit
entsprechenden Spezialisten durchzufiihren

- kann Sterbende symptomatisch behandeln

- kann eingehende Stellungnahmen zuhanden der zustandigen Behdrden oder Stellen
abfassen

- ist fahig, eine kompetente alterspsychiatrische Konsiliar- und Liaisontatigkeit zu leisten

- formuliert und koordiniert interdisziplinare Therapieziele

- kann die Belastung, welche die Pflege von unheilbar Kranken erzeugt, lindern und ist bereit,
die Betreuer zu unterstitzen

- erwirbt didaktische Fahigkeiten, um alterspsychiatrische und —psychotherapeutische
Haltungen, Fertigkeiten und Wissen weiterzugeben

- entwickelt die Fahigkeit, eigene und interdisziplinare wissenschaftliche Projekte
durchzufiihren oder an solchen Projekten teilzunehmen

Die folgende Liste kann nur als Anhalt fir den zeitlichen Rahmen dienen, da die Ausbildungs-
ziele sich erstens am jeweiligen Wissenstand des Kandidaten orientieren. Zweitens werden
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die Schwerpunkte des Wissenszuwachses davon gepragt, ob ein Kandidat zunachst auf der
Psychotherapiestation, der Station fir neurokognitive Stérungen oder der alterspsychiatrischen
Akutstation mit der Ausbildung beginnt und wann er in die ambulante Arbeit integriert werden
kann. Die Aufteilung auf 3 Weiterbildungsjahre lehnt sich an die 3 jahrige Weiterbildungser-
machtigung der PDT fir Psychiatrie und Psychotherapie an.

Lernziele im ersten Weiterbildungsjahr und fur Kandidaten im Fremdjahr

- Theorie der spezifischen psychiatrischen Krankheitsbilder des fortgeschrittenen Alters
(Epidemiologie, Atiologie, Pathogenese, Symptomatologie, Nosologie usw.)

- Diagnostik, Behandlung und Prophylaxe der typischen alterspsychiatrischen Leiden: Deli-
rien, Verhaltensstérungen bei Demenzerkrankungen, Altersdepression, Suchterkrankun-
gen.Einfluss wichtiger und haufiger systemischer Erkrankungen im Alter auf die psychische
Pathologie sowie die psychiatrische Befunderhebung und Diagnostik im Kontext der haufi-
gen Multimorbiditat. Unmittelbarer und mittelbarer Einfluss alterspsychiatrischer Stérungen
und Krankheiten auf die Morbiditat und Mortalitat multimorbider Patienten und gezielte Ge-
genmassnahmen

- Gesprachsfuhrung mit psychisch kranken alten Menschen und ihren Angehdorigen: aktives
Zuhdren, angemessenes verbales und nonverbales Verhalten, Formulieren von offenen
und geschlossene und von differentialdiagnostisch relevanten Fragen

- Alterspsychiatrische Anamneseerhebung inklusive Krankheitsentwicklung, Vorbehandlung,
Biographie, soziale Situation, Familien- und Suchtanamnese und relevante somatische As-
pekte

- Systematische Symptomexploration und Erhebung des psychopathologischen Befunds und
des kognitiven Status anhand einer standardisierter Methodik (AMDP)

- Diagnosestellung und multiaxialen Klassifikation nach ICD-10 mit Schwerpunkt auf alters-
spezifische Krankheitsbilder

- Festlegung von Behandlungszielen, problemorientiertes Vorgehen

- Grundlagen der interdisziplindren Zusammenarbeit in der alterspsychiatrischen Diagnostik,
Behandlung und Nachbetreuung

- Umgang mit alterspsychiatrischen Krisensituationen bzw. Management von Notfallen, Ge-
walt und Aggression

- Psychopharmakologische Behandlung unter Berticksichtigung der altersbedingten Charak-
teristika, der Multimorbiditat sowie der therapeutischen Wirkungen, der unerwiinschten Ne-
benwirkungen und der Interaktionen. Hierzu gehort die Kenntnis der in der Alterspsychiatrie
gebrauchlichen Pharmaka (Antidepressiva, Antidementiva, Neuroleptika u.a.).

- Grundkenntnisse der bildgebenden Verfahren (Neuroradiologie, Nuklearmedizin) und der
Labordiagnostik und ihrer Bedeutung flir die alterspsychiatrische Diagnostik

- Erarbeitung von Fallvorstellungen

- KG-Fuhrung, Erstellen von Zeugnissen und Berichten zuhanden von Arzten, Krankenkas-
sen, Versicherungen, Behorden etc.

- Sozialpsychiatrische und altersspezifische Versorgungs- und Beratungsstrukturen kantonal
und regional, Zusammenarbeit mit zuweisenden und nachbehandelnden Arzten und Institu-
tionen

- Rechtliche Grundlagen des alterspsychiatrischen Handelns (Kinder- und Erwachsenen-
schutzrecht) und der Zusammenarbeit mit Behérden (Gerichte, Amter, Kinder- und Er-
wachsenenschutzbehdrden KESB)

- Ausfertigung von 2 (einfachen) Gutachten unter adaquater Supervision

- Anwendung des mediQ-Interaktionsprogramms

- Ethische Aspekte und Richtlinien mit Relevanz fur die alterspsychiatrische Tatigkeit

Lernziele im zweiten Weiterbildungsjahr

- Erweiterung und Vertiefung der bereits erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten in der Ge-
rontopsychiatrie (Diagnose und Differentialdiagnose, Behandlungsmassnahmen, Evaluati-
on der therapeutischen Ziele u. a.

- Situationsbezogene, unterschiedliche Arten der Gesprachsflihrung
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Einsatz der Ublichen Screening- und Staging-Instrumente in der Diagnostik psychoorgani-
scher und alterspsychiatrischer Stdrungen (Skalen, Tests, Scores) und Indikationsstellung
fur eine neuropsychologische Untersuchung

Exploration der Personlichkeit.

Verhaltensdiagnostik und -therapie bei/mit betagten Patienten im stationaren Umfeld (Ver-
haltensanalyse, Zielbestimmung und Therapieplanung)

Grundkenntnisse der anerkannten Psychotherapieverfahren (tiefenpsychologisch orientier-
te Therapien, kognitive Verhaltenstherapie, Systemische Therapie)

Indikationsstellung neuroradiologischer oder nuklearmedizinischer Bildgebung sowie elekt-
rophysiologischer Verfahren

Indikationsstellung fur labordiagnostische Testverfahren in Serum und Liquor, inklusive
spezieller Untersuchungen (genetische Marker und Liquor-Marker)

Erstellung von 2 weiteren Gutachten unter forensischer Supervision

Fahigkeit zur Organisation und Betreuung effektiver Behandlungs- und Betreuungsnetzwer-
ke fUr psychiatrisch erkrankte Betagte, z.B. WHO/WPA Empfehlungen, in- und auslandi-
sche Modelle alterspsychiatrischer Versorgungseinrichtungen

Lernziele im dritten Weiterbildungsjahr und fir Kandidaten fir den Schwerpunkt Alters-
psychiatrie und Alterspsychotherapie

Erhebung eines eingehenden kognitiven Status mit Erfassung der sprachlichen Stérungen,
visuell-rdaumlichen Stdrungen, visuellen Erkenntnisstérungen, mnestischen Stérungen, Sto-
rungen der Exekutivfunktionen, Interpretation der Defizitprofile und Indikationsstellung fir
die neuropsychologische Untersuchung

Diagnostische Synthese unter Bezugnahme, Interpretation und Gewichtung der Ergebnisse
der Zusatzuntersuchungen (neuropsychologische oder psychodiagnostische Testung, Bild-
gebung etc.)

Planung angemessener biologischer, psychologischer oder soziotherapeutischer Behand-
lungsmassnahmen unter Berticksichtigung stérungsspezifischer und ressourcenbezogener
Aspekte

Indikationsstellung fiir psychotherapeutische Verfahren (ggf. Durchfiihrung von Psychothe-
rapien unter adaquater Supervision)

Durchflihrung palliativer Behandlungsmassnahmen in Zusammenarbeit mit anderen Fach-
personen

Ressourcenaktivierung und Rehabilitation psychisch kranker alter Menschen

Beratung und therapeutische Unterstlitzung der Patienten, deren Angehdrige, der Hausarz-
te, Heime, Spitex-Dienste

4.2 Supervisionen

Die Supervision in IPPB fir die Kandidaten mit Weiterbildungsziel Psychiatrie-
Psychotherapie erfolgt beim direkten Weiterbildner, insbesondere in Form der gemeinsa-
men Aktivitaten (gemeinsame Rapporte, Untersuchungen und Besprechungen, Fallbespre-
chungen, Visiten und Therapien).

Supervision der Psychotherapie i. e. S.: Die Klinik bietet in drei Verfahren Supervisions-
gruppen an im zeitlichen Umfang von 45-90 Minuten/Woche. Die Supervision findet direkt
in Minsterlingen oder in den Praxen der Supervisoren statt. Die Kosten werden von der
PKM Ubernommen.

Die Weiterbildungssupervision folgt entsprechend der Weiterbildungsvorgaben beim Tutor
bzw. Therapeutischen Leiter (OA).

Supervision der integrierten alterspsychiatrischen und -psychotherapeutischen Behandlung
erfolgt im Rahmen der stationsinternen und ambulanten Supervision und findet erganzend
bei den Kaderarzten des Bereichs statt. Samtliche Kosten werden von der Klinik ibernom-
men.

Die Supervision der integrierten Alterspsychiatrischen Behandlung fir Schwerpunktkandi-
daten erfolgt in der Klinik bei einem institutionsexternen Titeltrager Alterspsychiatrie und Al-
terspsychotherapie 90 Min. / 1 x pro Monat, Kleingruppe). Ein weiterer institutionsexterner
Titeltrager steht flr zusatzliche Supervisionsstunden in der Klinik zur Verfligung.
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Die institutsinterne Supervision erfolgt bei dem Leiter der Weiterbildungsstatte.
Alle Kosten fur die Supervision werden von der Klinik Gbernommen.

- Gutachten-Supervision: Strafrechtliche, zivilrechtliche und versicherungsmedizinische Gut-
achten werden Uber die Zentrale Psychiatrische Gutachtenstelle vergeben.

4.3 Rotationsmaoglichkeiten innerhalb der Klinik

- Die Assistenzarzte haben die Mdglichkeit im Altersbereich im Rahmen einer Rotation alle
stationaren Angebote (siehe unter 1.3) kennenzulernen. In enger Absprache mit den Kan-
didaten werden so individuelle Interessen mit den WB-Erfordernissen Ubereingebracht. In
der ,Rotationskonferenz® koordinieren die Bereichsleiter der vier stationaren Bereiche zu-
sammen mit der Bereichsleitung der ambulanten Angebote den Zeitpunkt und die Zielstati-
on der Rotation. Dabei werden die bisherigen Erfahrungen der Weiterbildungskandidaten
(Logbuch, Standortgesprache, geausserte Wiinsche etc.) und die Klinikbelange abgegli-
chen.
Sofern bei Anstellungsbeginn die Absicht den Schwerpunkt zu erwerben feststeht, wird ei-
ne Rotation innerhalb des Altersbereichs verbindlich eingeplant. Bei Kandidatinnen, die
sich im Verlauf der Anstellung fir den Erwerb entschliessen, sobald als mdglich.

- Dem ausreichend erfahrenen Assistenzarzt wird eine Rotation in ein ambulantes Angebot
(Externer Psychiatrischer Dienst, Tageskliniken) oder auch ins sog. ,Fremdjahr ermdglicht.

- Ein Mitarbeiter des Stabes unterstutzt das Leitungskaderteam bei diesen Aufgaben.

4.4 Strukturierte theoretische Weiterbildung intern

- 2-wochentliche Klinikfortbildung mit Anteil 25% Alterspsychiatriethemen (60 Minuten)

- Woaochentliche klinikweite Kasuistik inkl. alterspsychiatrischer Patienten (45 Minuten)

- Woéochentliche Assistentenfortbildung Dienstag 17:00 bis 18:00 Uhr

- 4-wochentlicher Journal Club. Assistenzarzte stellen einen Artikel vor, unterstitzt durch die
jeweiligen direkten Vorgesetzten (30 bis max. 60 Minuten).

- Woaochentlicher STGAG-interner spezieller Radiologierapport Memory Clinic (45 Minuten)

- Personliches Teaching der Assistenten durch OA/LA (blirobasierte/stationsbasierte Aus-
bildungsgesprache, bedside-teaching) 1 Stunde/Woche

- Stationsinterne Kasuistiken ca. 1 Stunde pro Woche

- Teilnahme an geriatrischen WB Veranstaltungen der STGAG

- Weitere interne Schulungen, z.B. Aggressionsmanagement, Reanimation, Einfihrungscur-
riculum, Einfihrung in TFP

4.5 Strukturierte Weiterbildung extern

Fir die externe Weiterbildung der Kandidaten im Basis-/Aufbaumodul stehen insgesamt 10 Ar-
beitstage/Jahr zur Verfligung (je 5 flr Psychiatrie und 5 wenn mit der PT-Ausbildung begonnen
wurde). Auch die Kandidaten in Schwerpunktweiterbildung werden fiir den Besuch externer Wei-
terbildungsveranstaltungen, insbesondere der SGAP — und SSAM-SSAP- Weiterbildungskurse
freigestellt und unterstitzt. Zusatzlich erfolgt die Teilnahme an:

Fir die externe Weiterbildung der Kandidaten im Basis-/Aufbaumodul stehen insgesamt 10 Ar-
beitstage/Jahr zur Verfligung. Zusatzlich stehen dem Kandidaten von 50 Stunden Arbeitszeit pro
Woche 7,5h fur diese Zwecke zur Verfligung, inkl. der Weiterbildung im regionalen Verbund. Auch
die Kandidaten in Schwerpunktweiterbildung werden flr den Besuch externer Weiterbildungsver-
anstaltungen, insbesondere der SGAP - Weiterbildungskurse freigestellt und unterstutzt.

- Theoretische Weiterbildung (Basisunterricht) im regionalen Weiterbildungsverbund mit
Teilnahme an spezifischen WB des Klinikverbundes Ostschweiz und Miinsterlingen/ Rei-
chenau “Mittwochsnachmittags-Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen”. Es werden The-
men aus dem gesamten Gebiet der Psychiatrie und der angrenzenden Disziplinen von in-
ternen und externen Referenten prasentiert.

- Psychotherapieausbildung i.e.S. in einem der anerkannten Modelle an einem von der
SGPP anerkannten psychotherapeutischen Institut oder im Studiengang Arztliche Psycho-
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therapie, den der Weiterbildungsverein Psychiatrie und Psychotherapie Zurich, Zentral- und

Nordostschweiz in Kooperation mit der Medizinischen Fakultat der Universitat Zurich entwi-

ckelt hat. Finanzielle Unterstitzung durch die Klinik erfolgt Gber drei Jahre hinweg (5000

CHF/Jahr).

- Selbsterfahrung in einem anerkannten Psychotherapiemodell bei einem externen
Lehrtherapeuten. Die Selbsterfahrung erfolgt in einem anerkannten Psychotherapiemo-
dell. Sie umfasst mindestens 80 Stunden.

- Die Teilnahme an spezifischen Symposien, Kongressen, Veranstaltungen wird von der Kli-
nik gefordert.
- Teilnahme am 2-jahrig stattfindenden zweitdgigen Symposium Alterspsychotherapie der

Psychiatrischen Klinik Minsterlingen

- Teilnahme am Qualitatszirkel alterspsychiatrische Versorgung von Heimen (zweimonatig).
- Teilnahme an dem WB Curriculum der SGAP zum Erlangen des Schwerpunkttitels.

Weiterbildner und Kandidaten werden periodisch tber aktuelle Entwicklungen im Bereich der psy-
chiatrischen Weiterbildung informiert. Dartber hinaus werden die Weiterbildner hinsichtlich inrer
Weiterbildungsaufgaben geschult und fortgebildet (z.B. Mini-CEX, Train-the-Trainer).

Umsetzung der Weiterbildungsziele in den praktischen Alltag

Die ausgepragte Binnendifferenzierung des Bereichs in zwei Akutstationen, eine Psychothera-
piestation sowie einen ambulanten Bereich mit Memory Clinic, einer Alterstagesklinik und einem
Konsiliar- und Liaisondienst in Alters- und Pflegeheimen im Kanton Thurgau erméglicht den sys-
tematischen Erwerb von Kenntnissen der Akutversorgung, spezieller Psychotherapie und der K&L-
Psychiatrie. Die enge Kooperation mit anderen Spitalern im Kanton, den Heimen (z.B. mit vor-Ort-
Patienten-Ubergaben) und insbesondere den niedergelassenen Hauséarzten wie auch anderen
ambulanten Diensten (Spitex, pro Senectute etc.) ermdglicht eine intensive Erfahrung fur die inter-
disziplinare Tatigkeit des Fachgebietes. Die Bearbeitung von ethisch schwierigen Fallen beinhaltet
Fallbesprechungen mit dem klinikinternen Ethikforum, in dem die Alterspsychiatrie mit 2 Sitzen
vertreten ist. Ferner existiert eine Kooperation mit dem Bereich Palliativmedizin des Kantonsspitals
Munsterlingen, ebenfalls mit der Méglichkeit flr Fallbesprechungen. Der Erwerb von allgemeinarzt-
lich-internistischem Basiswissen ist durch eine wochentlich stattfindende internistische Visite im
Bereich (Leitender Arzt Geriatrie der Medizinischen Klinik Mlnsterlingen) gewahrleistet.

4.6 Bibliothek

Die PKM verfligt Uber eine sehr gut ausgestattete Fachbibliothek, bestehend aus Zeitschriften,
Blchern und anderen Monographien. Diese wird von einer Bibliothekarin mit einem 70%-Pensum
bewirtschaftet.

Die Assistenzarzte erhalten zu Beginn ihrer WB folgende Bicher: ICD 10-V, das AMDP-Manual,
ein Kompendium der psychiatrischen Psychopharmakologie (Benkert-Hippius) sowie das Psychiat-
rie-Lehrbuch der Dualen Reihe.

Derzeit sind tber 9000 Blicher zum Bereich Psychiatrie/ Psychotherapie/ Psychologie aber auch
fur die Pflege, Sozialarbeit, Management, Kommunikation, Ethik, Geschichte, Kunst, Literatur usw.
katalogisiert und archiviert.

Die etwa 300 Zeitschriften sind zum Teil online tUber den Zeitschriftenlink der Spital Thurgau AG
einzusehen. Alle Kandidaten haben einen individuellen Internetzugang uber ihren Blro PC. Fir die
an der Weiterbildungsstatte nicht verfugbare Zeitschriften-Artikel und Blicher besteht die Moglich-
keit, diese zu bestellen.

4.7 Forschung

Bei Interesse an einer Forschungsarbeit / Dissertation kann dies dem Assistenzarzt ermdglicht
werden. Der Chefarzt und zwei weitere akademische Mitarbeiter sind habilitiert, mehrere Arzte sind
Dozenten der Universitat Zurich und es bestehen entsprechend rege Kontakte zu Universitatskli-
niken. Die Psychiatrischen Dienste Thurgau sind Akademisches Lehrkrankenhaus der Paracelsus-
Universitat Salzburg.
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Die klinikinterne Forschungskonferenz trifft sich 3x jahrlich um Forschungsprojekte vorzustellen,
dort werden Themen fur Forschungsvorhaben festgelegt, das Erlernen von Drittmittel-
Beantragungen ist dort moglich. Die Teilnahme ist auch fur Assistentinnen nach Absprache mog-
lich.

5 Evaluationen

5.1 Arbeitsplatz-basierte Assessments

Es werden mindestens 4 Mini-CEX pro Jahr durchgefiihrt. Alle Arzte erhalten eine formale Einfiih-
rung und werden in Bezug auf dieses arbeitsplatzbasierte Assessment-Instrument periodisch
geschult.

5.2. Eintrittsgesprach /Verlaufsgespréach

Die Erreichung der im EinfuUhrungsgesprach mit dem Weiterbildungsstatten-Leiter vereinbarten und
im Logbuch Periodische Aufzeichnungen festgehaltenen Ziele wird periodisch grundsatzlich evalu-
iert. Die Verlaufsgesprache (nach 3 und nach 6 Monaten) finden beim direkten Weiterbildner statt,
deren Ergebnisse werden im Logbuch Periodische Aufzeichnungen dokumentiert. Dartber hinaus
kénnen auch im Rahmen der Weiterbildungssupervisionen die Lernziele evaluiert werden.

5.3 Jahrliches Evaluationsgesprach gemass e-Logbuch bzw. SIWF/FMH-Zeugnis

Das Evaluationsgesprach zwischen dem Leiter der Weiterbildungsstatte und dem Kandidaten er-
folgt obligatorisch 1x jahrlich und am Schluss der Weiterbildungsperiode. Sowohl der Kandidat als
auch der Weiterbildner kdnnen jederzeit ein zusatzliches Evaluationsgesprach verlangen, wenn
Problemsituationen auftreten.

Die Lernziele werden im Arbeitsalltag regelmassig durch die OA und den LA evaluiert. Dariiber
hinaus auch im Rahmen von Teachingsituationen bzw. im Rahmen von Kasuistiken, welche die
Assistenten 2x/Jahr in der Klinik vorstellen.

6 Bewerbung

6.1 Termine fur Bewerbungen

Termine werden zeitnah vergeben unter Berlicksichtigung der aktuellen Situation des Bewerbers
(z. B. Familienverpflichtungen, Anreise aus dem Ausland)

6.2 Adresse flr Bewerbungen

Dr. med. Martin Peterson, Leitender Arzt Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie, Psychiatri-
sche Dienste Thurgau, Seeblickstrasse 3, CH-8596 Munsterlingen

oder email martin.peterson@stgag.ch

6.3 Notwendige Unterlagen flr die Bewerbung:

- Begleitbrief mit Begrindung des Berufszieles

Curriculum vitae (CV) mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Weiterbildung
Liste der fest geplanten und der beabsichtigten Weiterbildung

Zeugnisse (Staatsexamen, SIWF/FMH-Zeugnisse der bisherigen Weiterbildung)
Liste der Publikationen, sofern vorhanden

Angabe von Referenzen

Anderes

6.4 Ablauf des Auswahlverfahrens

Die Bewerbungsunterlagen werden auf Bereichsleitungsebene gesichtet. Kandidaten mit einer
vielversprechenden Bewerbung werden zeitnah zu einem Vorstellungsgesprach eingeladen. Im
Vorstellungsgesprach sind der Leiter der WB-Statte, wenn moglich der potenziell zustandige
Oberarzt und je nach Vorabbeurteilung der Bewerbung weitere Personen anwesend (z.B. HR-
Berater, Mitglieder der Pflegedienstleitung oder die potenziell zustéandige Stationsleitung).

Eine Zu- oder Absage (mit Begriindung) erfolgt in angemessener Frist.
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6.5 Anstellungsvertrag (siehe separates Muster Arbeitsvertrag mit integrierter Weiterbil-
dungsvereinbarung)

Die Klinik mochte es jedem Assistenzarzt erméglichen, seine gesamte Weiterbildungszeit Psychi-
atrie und Psychotherapie bzw. die Weiterbildung fir den Schwerpunkt Alterspsychiatrie und Alters-
psychotherapie sowie Psychiatrie und Psychotherapie der Abhangigkeitserkrankungen entspre-
chend der WB-Bevollmachtigung in der PDT zu absolvieren. In der Regel wird bei der Erstanstel-
lung ein unbefristeter Vertrag flr die gesamte Zeit der Facharztweiterbildung ausgestellt.

Fur fachfremde Weiterbildung (Fremdjahr) werden Ein-Jahres-Vertrage abgeschlossen, mit der
Méglichkeit der Verlangerung.

18. Juni 2018.
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