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TEILNEHMENDE KLINIKEN UND PRAXEN

Krankenhduser und Praxen des Landkreises Calw

ROTATIONSMOGLICHKEITEN
IN DIE FACHGEBIETE
Stationdr:
* Allgemeine Innere Medizin
* Kardiologie
* Gastroenterologie

—> Onkologie
* Intensivmedizin & Andsthesie
* Allgemeinchirurgie
* Unfallchirurgie & Orthopédie
* Gynékologie und Geburtshilfe
* Neurologie
* Urologie
* Geriatrie
* Psychiatrie®
* Psychosomatik und Psychotherapie*
* Komplementédrmedizin*
* Radiologie
* Padiatrie™

* bei unseren Kooperationspartnern

Ambulant:
* Allgemeinmedizin

* Innere Medizin (hausdrztlich)

KONTAKTMOGLICHKEITEN

Prof. Dr. med. Martin Oberhoff
Chefarzt fir Innere Medizin,
Schwerpunkt Kardiologie, Kliniken Calw

E-Mail: m.oberhoff@klinikverbund-suedwest.de

Prof. Dr. med. Hubert Mérk
Chefarzt Medizinische Klinik I, Kliniken Nagold
E-Mail: m.moerk@klinikverbund-suedwest.de

ANSPRECHPARTNER AMBULANTE
WEITERBILDUNG / KOOPERATION KREIS-
KRANKENHAUS CALW

Dr. med. Adrian Hettwer (Mentor)
Gemeinschaftspraxis Im Zentrum

Lederstrafde 35

75365 Calw

E-Mail: Adrian.Hettwer@t-online.de

Tel.: 07051/9658012

ANSPRECHPARTNER AMBULANTE
WEITERBILDUNG/ KOOPERATION KREIS-
KRANKENHAUS NAGOLD

Dr. med. Hans-J6rg Riihle (Mentor)

Internist (HA)

Marktstraf’e 6-8

72224 Ebhausen

E-Mail: info@praxis-dr-ruehle.de

Tel.: 07458/7071

ANSPRECHPARTNER ZUSTANDIGE
BEZIRKSARZTEKAMMER
Bezirksdrztekammer Nordbaden
Dipl.-Verww. (FH) Otto Schmidt
Zimmerstraf3e 4

76137 Karlsruhe

E-Mail: Otto.schmidt@baek-nb.de

ANSPRECHPARTNER ZUSTANDIGE
UNIVERSITAT

Institut fir Allgemeinmedizin und
Interprofessionelle Versorgung
Koordination/Mentoring

Dr. med. Christian Férster,

Dr. med. Thorsten Doneith
Osianderstraf3e 5

72076 Tibingen

E-Mail: kwbw@med.uni-tuebingen.de

Tel.: 07071/29-80257

Fax: 07071/29-5896

KOOPERATION MIT LANDRATSAMT
Geschdaftsstelle Kommunale Gesundheits- und
Pflegekonferenz

Landratsamt Calw

Zentrale Steuerung

VogteistraBe 42 — 46

75365 Calw

Tel.: 07051/160-644

E-Mail: Lisa.Woerner@kreis-calw.de




WEITERE INFORMATIONEN

Die Kreiskliniken Calw und Nagold sind Lehrkrankenh&user der Universitét Tibingen. Aktuell entsteht in Calw ein
Gesundheitscampus mit Krankenhausneubau, einem Arztehaus, einer Psychosomatischen Klinik, einer Dialyse und
einer Kurzzeitpflege-Einrichtung. Das Kreisklinikum Nagold wird zurzeit umfassend saniert und erweitert.

Das gréBte Krankenhaus im Landkreis Calw ist das Zentrum fir Psychiatrie in Calw-Hirsau. Das Paracelsuskranken-
haus in Unterlengenhardt besitzt einen Schwerpunkt fir Komplementérmedizin.

Wir bieten eine strukturierte und qualitativ hochwertige Weiterbildung in einem Weiterbildungsverbund. Es bestehen
Rotationspléne fir den Facharzt fiir Allgemeinmedizin (siehe Tabellen auf S.12/S.13). Diese werden den individuellen
Bedirfnissen und Wiinschen nach Méglichkeit angepasst. Die Einarbeitung erfolgt nach individuellen Erfordernissen.
Die eRef des Thieme Verlages steht als umfangreiches medizinisches Informationssystem an den Kreiskliniken Calw
und Nagold zur Verfigung. Ein Arzteteam der Kliniken Calw hat das Curriculum Allgemeinmedizin der eRef ent-
wickelt. Dieses enthélt alle fir die Weiterbildung Allgemeinmedizin wichtigen Informationen und Erkenntnisse.

Gesundheitscampus Calw

Die Grundlagen der Ausbildung sind durch die Weiterbildungsordnung der Landesérztekammer BW (WBO 2020,
Stand 18.05.2020) gegeben.

Die Ausbildung umfasst 60 Monate Allgemeinmedizin an befugten Weiterbildungsstatten, davon

* missen 24 Monate im Bereich Allgemeinmedizin in der ambulanten hausérztlichen Versorgung abgeleistet
werden; eine Weiterbildung bei einer/einem hausarztlich tétigen Internistin/Internisten, die/der fir die
ambulante hausérztliche Versorgung im Gebiet Allgemeinmedizin befugt ist, kann angerechnet werden.

* missen mindestens 12 Monate im Gebiet Innere Medizin in der stationéren Akutversorgung abgeleistet werden.

* missen 6 Monate in mindestens einem anderen Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung abgeleistet
werden, zudem kénnen zum Kompetenzerwerb bis zu 18 Monate Weiterbildung in Gebieten der unmittelbaren
Patientenversorgung stationdr oder ambulant im Klinikum Calw/Nagold oder bei unseren Kooperationspartnern
erfolgen.

* muss der 80-Stunden-Kurs: "Weiterbildung in Psychosomatischer Grundversorgung" absolviert werden.




ALLGEMEINMEDIZIN IN DER PRAXIS

Voraussetzung sind mindestens 24 Monate in ambulanter hausérzilicher Versorgung. Zusatzlich ist die
80-stindige Kursweiterbildung "Psychosomatische Grundversorgung” zu absolvieren.

DETAILS DER WEITERBILDUNG

* Vorstellungsgesprach

* Erarbeitung eines individuellen Weiterbildungskonzeptes im gemeinsamen Austausch — mindestens 12 Monate
Innere Medizin

* 18 — 24 weitere Monate in anderen klinischen Fachgebieten, um zukiinftig ein breites allgemeinmedizinisches
Spektrum anbieten zu kénnen; wahlweise kann auch noch ein Abschnitt der Weiterbildung in der Inneren
Medizin stat. /amb. fortgefiihrt werden

* Individuelle Auswahl der anrechnungsféhigen Fachgebiete

* Erneutes Beratungs- und Planungsgesprdch mit Mentor/innen stat. und amb. 18 Monate nach Arbeitsbeginn

* Mindestens jahrlich ein kollegiales Weiterbildungsgespréch mit dem/der Mentor/in stat. und amb.

e Spatestens 6 Monate vor Ubergang in den ambulanten Weiterbildungsabschnitt erneutes Beratungs- und
Planungsgespréach mit Auswahl einer Weiterbildungspraxis (falls nicht schon erfolgt)

* Weiterbildungsabschnitt in der Kooperationspraxis

* Wahrend der gesamten Ausbildungszeit stehen Mentor/innen als Ansprechpartner/innen zur Verfiigung

* Facharztprisfung

* Fest verankerte Fortbildungsméglichkeiten im Rahmen des Seminarprogramms KWBW
(mit Freistellung fir die Seminare, fir die psychosomatische Grundversorgung, bzw. fir Sonographie-Kurse)

INNERE MEDIZIN

Weiterbildungsphase von 1 bis 3 Jahren in der gesamten Inneren Medizin
Beginn: 6 Monate Einarbeitungsphase Innere Medizin

Ziele:

» Kennenlernen der klinikinternen Abléufe, Standards und Richtlinien
» Im Verlauf Ubernahme einer Station als Stationsarzt /-&rztin

» Erreichen von Standfestigkeit in der neuen beruflichen Rolle

» Integration in das Team

Weitere Lernziele:

» Vorbereitung auf Notfallsituationen

» Perfektionierung von Fertigkeiten des internistischen Alltags, wie z.B. Patientenvorstellung bei Visiten, Patienten-
aufnahme, Verordnung von diagnostischen MaBnahmen, praktische Fertigkeiten (Untersuchungstechniken,
diagnostische Techniken, z.B. Sonographie)

» Arztbriefschreibung

» Patientengesprache fihren

» Teamkommunikation

Maf3nahmen:

» In der ersten Zeit dauerhafte Begleitung durch eine/n erfahrene/n Kollegin/en
» Feste/r Ansprechpartner/in im Sinne eines Mentoring

» Begrenzte Teilnahme am Bereitschaftsdienst

» Teilnahme am Reanimationstraining

» Vertraut werden mit den Standards und Abléufen
» Gesprach mit der Abteilungsfihrung und der/dem Mentor/in am Ende der Einarbeitungsphase




Im Anschluss an die Einarbeitungsphase:

OPTIONALE VERTIEFUNGSPHASE INNERE MEDIZIN |

Zeitrahmen: 6 Monate bis 18 Monate

Ziele:
» Kompetenzvertiefung in der Stationsarbeit
» Erwerb funktionsdiagnostischer Kenntnisse und Fertigkeiten:
* Sonographie Abdomen/Retroperitoneum und Pleura
* Sonographie Schilddrise
* Einfihrung in weitere sonographische Techniken, wie z.B. Doppler-Sonographie
* Auswertung von EKG und Langzeit-EKG
* Durchfihrung Belastungs-EKG
* Auswertung von Lungenfunktions-Test
» Teilnahme am Bereitschaftsdienst

Weitere Lernziele:

» Vertiefung der Kenntnisse in unterschiedlichen Bereichen wie Atiologie und Pathophysiologie der haufigsten
internistischen Krankheitsbilder, der dazugehérigen diagnostischen und therapeutischen MaBnahmen ein-
schlieBlich der entsprechenden Arzneimitteltherapie

» Punktions- und Katheterisierungstechniken einschlieBlich der Gewinnung von Untersuchungsmaterial

» Erwerb von Kenntnissen in den Bereichen Transfusionsmedizin und enterale/parenterale Ernéhrung

» Erlernen der Maf3nahmen zur Qualitétssicherung und des Qualitétsmanagements

Maf3nahmen:

» Teilnahme an einem Sonographie-Kurs

» Teilnahme an Weiterbildungsveranstaltungen zur Auswertung von Lungenfunktionsuntersuchungen und Langzeit-EKGs
» Feedback durch eine/n erfahrene/n Kollegin/en bei der Durchfihrung der ersten eigenen Untersuchungen

» Klinikinterne Fortbildungen, wie z.B. Fortbildungen in der Radiologie

» Teilnahme am Intensivmedizinkurs

» Teilnahme am Notfallmedizinkurs

anschlieBend méglichst Wechsel in ein anderes Fach oder:

OPTIONALE VERTIEFUNGSPHASE INNERE MEDIZIN Il

Zeitrahmen: 6 Monate bis 12 Monate

Ziele:

» Ausbildung im Bereich der internistischen Notfallmedizin

» Komplettierung und Vertiefung der bis dahin erworbenen funktionsdiagnostischen Kenntnisse

» Auf Wunsch Vermittlung von Kenntnissen iber Funktionsuntersuchungen, die fir die Weiterbildung zum
Allgemeinmediziner nicht gefordert werden, beispielsweise der Echokardiographie oder die Gastroskopie

Weitere Lernziele:

» Vertiefung der Kenntnisse zu den ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen Grundlagen &rztlichen Handelns
» Erwerb von Kenntnissen im Bereich der Diabetesbehandlung, inkl. Durchfihrung strukturierter Schulungen

» Erwerb von Grundkenntnissen in der Tumortherapie

tbc




Maf3nahmen:

» Rotationsphase in die Notaufnahme

» Gezielter Einsatz in den funktionsdiagnostischen Bereichen

» Ggf. Rotationen auf die entsprechenden Schwerpunkistationen

CHIRURGIE

Zeitrahmen: 6 Monate bis 12 Monate

Bei der allgemeinmedizinischen Tétigkeit treten eine Vielzahl chirurgischer Krankheitsbilder auf und hier ist eine
kompetente Beratung und Behandlung notwendig. Das chirurgische Spektrum ist grof3 und reicht von einfachen
Verletzungen und Bauchschmerzen bis in die Bereiche endokriner und onkologischer Chirurgie.

* Die Betreuung postoperativer Patientinnen und Patienten gehért zu den wichtigsten Aufgaben der allgemein-
medizinischen Versorgung und gelegentlich auch das Erkennen von Komplikationen. Diese Kompetenz kann
eine chirurgische Ausbildung erméglichen.

* Im Bereich der chirurgischen Notfallambulanz findet sich ein grof3er Anteil von unfall- und allgemeinchirurgischen
Fragestellungen, fir die in den 6 (oder besser noch 12) Monaten der chirurgischen Weiterbildung unter sténdiger

Anleitung einer/s erfahrenen Kollegin/en ein fundiertes Ristzeug erworben werden kann.

OPTIONALE VERTIEFUNGSPHASE CHIRURGIE

Zeitrahmen: Nach Absprache

» Rotationsphase auf die Notaufnahme

» Gezielter Einsatz in den funktionsdiagnostischen Bereichen

» Ggf. Rotationen auf die entsprechenden Schwerpunkistationen

» Wundversorgungen von akuten und chronischen Wunden, Verbandstechniken, Indikationsstellung fir operative
therapeutische Mafnahmen, chirurgische Notfélle, Erkennen lebensbedrohlicher Krankheitsbilder und post-
operativer Komplikationen werden die Schwerpunkte Ihrer Weiterbildung sein.




WEITERBILDUNGSINHALTE ALLGEMEIN-, VISZERAL-, THORAXCHIRURGIE UND ORTHOPADIE,
WIRBELSAULEN- UND UNFALLCHIRURGIE

Ziele:

» Erlernen der chirurgischen und unfallchirurgisch-orthopédischen Diagnostik mit symptombezogener Anamnese
sowie klinischer und apparativer Untersuchungstechnik

» Gewinnung von Einblicken in die ambulante und stationére konservative und operative Behandlung der o.g.
Erkrankungen

» Praktische Erfahrungen in ambulanter Chirurgie

» Einfihrung in die Nachbehandlung nach konservativer und operativer stationérer und ambulanter Behandlung

Weitere Lernziele:

» 3 Monate Notfallambulanz in beiden Disziplinen

» 3 Monate Einsatz auf den Stationen Allgemein-, Viszeral- und Thoraxchirurgie und Orthopédie, Wirbelséulen-
und Thoraxchirurgie

» Bei der Menge der angestrebten Weiterbildungsinhalte ist eine Rotation von 1 Jahr in die beiden chirurgischen
Fécher wiinschenswert

Maf3nahmen:

» Anleitung in Untersuchungstechniken fir die klinische Untersuchung chirurgischer Patientinnen und Patienten

» Anleitung in der sonographischen Diagnostik (Abdomen, Thorax, Extremitéten)

» Anleitung zur proktologischen Untersuchung und Proktoskopie

» Anleitung zu klinischen angiologischen und phlebologischen Untersuchungstechniken

» Training in der Indikationsstellung technischer Untersuchungen (R3., CT, MRT) und ihrer Wertigkeit fir die
Erkrankungen der beiden Fachgebiete

» Indikationsstellung fir operative und konservative Behandlungen

» Wundversorgung und Einsatz von Lokalandsthetika, Verbands- und Cast-Anwendung, Einsatzbereich der
verschiedenen Wundauflagen

» Einfihrung in die Besonderheiten der D-Arzt-Behandlung

» Bedeutung und Einsatz von physiotherapeutischen und ergotherapeutischen Behandlungen

» Patientenfihrung, Ressourceneinsatz und Behandlungsteuerung in der ambulanten Behandlung

» Dokumentation von Befunden und Verlgufen im ambulanten und stationéren Bereich

» Patientenbetreuung perioperativ mit OP-Vorbereitung, Aufklérung und postoperativer Betreuung

» Umgang mit OAK und DOAK, praoperatives Pausieren, ,Bridging”, Einsatz von Blutprodukten

» Strukturierung der Entlassung und der Nachbehandlung (Einsatz von standardisierten Schemata)

» Besonderheiten beim alten Patienten, insbesondere beim Alterstrauma-Patienten

» Teilnahme an der Schockraum-Behandlung bei chirurgischen Notféllen und Unféllen

» Erfahrungen im Netzwerk der medizinischen Versorgung bestehen aus der facharztlichen Versorgung in den
Praxen, den regionalen Kliniken, den mit uns eng kooperierenden Zentren (Tibingen)

» Teilnahme an den abteilungsinternen Fortbildungen zu chirurgischen Themen

» Erwerb von Kenntnissen im gezielten, kalkulierten oder resistenzgerechten, zeitlich begrenzten Antibiotika-
Einsatz (, Antibiotic Stewardship”)




OPTIONALE VERTIEFUNGSPHASE ZNA

Zeitrahmen: 6 Monate bis 18 Monate

Ziele:

» Ausbildung im Bereich der klinischen Akut- und Notfallmedizin

» Arbeiten in einem interdisziplindren Team, an der Schnittstelle zwischen Préklinik und Klinik, ambulanter und
stationdrer Versorgung. Zusammenarbeit mit Hausdrzten, Rettungsdiensten, Notarzten und Klinikérzten

» Schulung des klinischen Blicks zur Ersteinschétzung von Notfallpatienten

» Erlernen von einer zielgerichteten Anamnese und sémtlichen klinischen Untersuchungstechniken im Bereich:
Innere Medizin, Chirurgie, Unfallchirurgie, Urologie und Grundzige der Neurologie

» Erlernen der Diagnostik, Differentialdiagnostik und Therapieoptionen von internistischen, viszeralchirurgischen,
unfallchirurgischen und urologischen Krankheitsbildern und Notféllen

» Sichere Beurteilung von Notfall- EKGs (insbesondere STEMI, TAA und VTs)

» Komplettierung und Vertiefung der bis dahin erworbenen funktionsdiagnostischen Kenntnisse, sinnvoller Umgang
und Einsatz von Diagnostik (Labor, Bildgebung)

Weitere Lernziele:

» Rechtlichen Grundlagen, Priorisierung von Notfallpatienten, Verlegungsmanagement

» Management infektiéser Patienten

» Schockraumversorgung (konservativer und traumatologischer Patienten)

> Primére Schlaganfallversorgung (Akutlyse)

» Erlernen Sonographie des Thorax, Abdomen, Harntraktes. Optional bei besonderem Wunsch: orientierende
Echokardiographie und Duplexsonographie

» Erkennen und Behandlung von postoperativen oder interventionellen Komplikationen

» Beurteilung und Wundversorgungen von akuten und chronischen Wunden, Verbandstechniken, Indikationsstellung
fir operative therapeutische MaBnahmen.

» Praktische Erfahrungen in der ambulanten Chirurgie (unfall- und viszeralchirurgisch)

» Einfihrung in die Besonderheiten der D-Arzt-Behandlung

» Erlernen von urologischen Skills (Anlegen, Entfernen und Wechseln von transurethralen Blasenkathetern und
suprapubischen Blasenfisteln).

Maf3nahmen:

» Teilnahme am Reanimationstraining

» Teilnahme an einem Notfall-Sonographiekurs

» Teilnahme an einem AMLS-, bzw. ATLS-Kurs, um die strukturierte Einschétzung, Behandlung und Therapie von
Notféllen in der ZNA zu erlernen

» Teilnahme am Simulationstraining




ANASTHESIE UND INTENSIVMEDIZIN

Zeitrahmen: 6 Monate

B\

R'N;‘x o\ =

Das Fachgebiet Anésthesiologie und Intensivmedizin bietet als Schnittstellenfach im OP (mit der Orthopédie/
Unfallchirurgie, Viszeralchirurgie, Urologie und Gyndkologie) und auf der interdisziplinéren Intensivstation ein
breites Spektrum an medizinischen Kompetenzen fir den/die spétere/n Allgemeinmediziner/in. Vor allem das
Beherrschen von Notfallsituationen mit Schock und Atemwegsmanagement sind héufig angstbesetzt und werden
durch die Anésthesiologie weitergegeben.

* Im OP wird den Weiterzubildenden sémtliche Verfahren der Atemwegssicherung, von der Maskenbeatmung,
iber die Larynxmaske bis zur Intubation gelehrt.

* Das Legen von venésen und arteriellen Zugéngen gehsrt zum Standard auch unter schwierigen Bedingungen.
Hier kommt héufig auch die Unterstiitzung mittels Sonografie zum Einsatz.

» Kreislaufunterstitzende Medikamente werden sowohl auf der Intensivstation, als auch im OP regelméfig eingesetzt
und auch hier kann der Weiterzubildende am Ende der Weiterbildungszeit diese Mittel routiniert einsetzen.

» Die Notfallmedizin ist traditionell ein Teil der Anésthesiologie. Nach Abschluss der sechsmonatigen Pflichtzeit
auf der Intensivstation kann die Zusatzbezeichnung Notfallmedizin erworben werden.

» Hierzu bietet der Klinikverbund auch den Besuch eines Simulationskurses an (ersetzt 25 Einsatzfahrten).

» Abschluss- und Aufbauphase Anésthesiologie 6 Monate

» Ausbildung im Bereich der interdisziplingren Intensiv- und Notfallmedizin

» Vertiefung der bis dahin gewonnenen Kenntnisse im Bereich der Intensivmedizin: Sepsistherapie, Schockraum-
versorgung, Beatmungstherapie: invasiv und non-invasiv, Nierenersatzverfahren, Anlage von arteriellen- und
zentralvendsen Zugéngen.

» Rotationsphase in den OP und auf die Intensivstation

» Méglichkeit der Rotation in die Schmerztherapie (Leitender Arzt Dr. Bauderer)

» Erwerb von Kenntnissen bei der Behandlung einfacher und komplexer Schmerzsyndromen

» Erwerb von Kenntnissen bei der Sicherung der Afemwege (Maskenbeatmung, supra-/infraglottische Atemwegssicherung

» Erwerb von Kenntnissen der Regionalandsthesie

» Erwerb von erweiterten sonographischen Kenntnissen (Neurosonographie, fokussierte Notfallsonographie)

» Méglichkeit des Besuchs eines DEGUM-zertifizierten notfallsonographischen Ultraschallkurses der Abteilung

» 3 Monate OP/Anésthesiologie

» Alternativ 3 Monate Schmerztherapie

» 3 Monate Intensivmedizin




GYNAKOLOGIE / GEBURTSHILFE

Zeitrahmen: 6 Monate

In der allgemeinmedizinischen Praxis stellen sich oft schwangere Patientinnen oder Frauen mit Symptomen aus dem
gynékologischen Fachbereich vor. Deswegen ist es fir den Allgemeinmediziner wichtig, die Krankheitsbilder zu er-
kennen und in die gyndkologische Praxis oder bei akuten Beschwerden in die Frauenklinik einzuweisen. Vor allem das
Erkennen von Notfallzustéinden in der Schwangerschaft und bei gynékologisch kranken Frauen ist notwendig.

* Im Kreif3saal werden die Weiterzubildenden lernen, folgende Zusténde zu diagnostizieren:
» Vorzeitiger Blasensprung ggf. mit Nabelschnurvorfall
» RegelméaBige Wehentatigkeit mit beginnender Geburt
» Vaginale Blutung in der Schwangerschaft (vorzeitige Plazentaldsung, Plazenta praevia)
» Oberbauchbeschwerden/erhéhter RR-Preeklampsie /HELLP-Syndrom

In der gynékologischen Ambulanz werden die werdenden Allgemeinmediziner lernen, folgende akuten
Krankheitsbilder zu erkennen und die Therapie fachgerecht zu leiten:

» Extrauterinaschwangerschaft

» Ovarialzyste mit Stieldrehung

» Adnexitis/Tuboovarialabszes

» Anemisierende Hypermenorrhoe

In der Frauenklinik werden auBerdem die Diagnostik, die Therapieplanung und die Therapie/Operation als
auch die postoperative Therapieplanung wéhrend einer interdisziplinéren Tumorkonferenz bei Genitalkarzinomen
durchgefihrt. Bei onkologisch-gynékologisch kranken Frauen ist der/die Allgemeinmediziner/in oft der erste
Ansprechpartner bevor der/die Gyndkologe/in aufgesucht wird. Deswegen bietet sich an, die onkologischen
Symptombilder zu erkennen als auch den Verlauf der Diagnostik und Therapie bei:

» Ovarialkarzinom

» Endometriumkarzinom

» Zervixkarzinom

» Vulvakarzinom

» Mammakarzinom

zu verstehen.

Harninkontinenz und Senkungszustdnde sind mittlerweile eine Volkskrankheit bei Frauen geworden. In unserem
interdisziplinéren Beckenbodenzentrum haben Sie die Mglichkeit, an der speziellen urogynékologischen
Diagnostik aus der gynékologischen Perspektive teilzunehmen:

» Urogynékologische Anamnese

» Urogenitale Sonographie

» Urodynamische Untersuchung

» Therapieplanung




NEUROLOGIE

Zeitrahmen: 6 Monate

» Bei einer 6-monatigen Rotation in die Klinik fir Neurologie kénnen Einblicke in unterschiedliche Versorgungs-
bereiche gewonnen werden.

» In den ersten 2 Monaten erfolgt die Einarbeitung in die Abléufe der Allgemeinstation. Dabei werden Patienten
aus dem gesamten Spektrum der neurologischen Erkrankungen betreut. Parallel dazu findet die Einleitung in die
neurologische Funktionsdiagnostik (EEG, Neurographie, Myographie, evozierte Potentiale etc.) und Durchfihrung
der Liquorpunktion statt.

» Im zweiten Abschnitt findet die Rotation auf die zertifizierte lokale Stroke Unit (6 Betten) statt, wo die Patienten
mit akuten zerebro-vaskuléren Erkrankungen (ischdmische Schlaganfélle, Blutungen etc.) behandelt werden.
Die neurologische Ultraschall-Diagnostik wird beigebracht und angewendet.

» Die weiteren 2 Monate werden der Notfallversorgung der neurologischen Patienten in der Zentralen Notauf-
nahme gewidmet. Dabei werden die wichtigsten Algorithmen der neurologischen Notfallmedizin (einschl. Lyse-
therapie) kennengelernt.

UROLOGIE

Zeitrahmen: 6 Monate

» Einarbeitung in den tblichen Tagesablauf und die Therapie und Diagnosestandards der Abteilung
(s. QMH Urologie, Tagesablauf der urologischen Abteilung, Einarbeitungsprotokoll neuver Assistenzérzte)

» Zundchst unter Aufsicht, zunehmend selbststéindiges Erledigen der stationsrelevanten Arbeiten: Patientenauf-
nahme, Untersuchung, Blutabnahme, Visite, Wundversorgung und Verbénde, Entfernung von Wunddrainagen,
Uretersplints, Nierenfisteln, transurethralen Kathetern, Einlegen von transurethralen Kathetern, Umgang mit inter-
mittierenden und kontinuierlichen Blasenspilungen, Ausrdumen von Blasentamponaden.

» Erlernen der héufigsten urologischen Krankheitsbilder anhand der zu betreuenden Patienten.

» Erarbeiten von Kenntnissen iber Diagnostik, Differentialdiagnostik, stadiengerechte Therapie, Verléufe und
Procedere im Rahmen der Morgenvisite, vor allem aber im Rahmen der Kurvenvisite am Nachmittag mit den OA,
CA und erfahrenen AA.

» Erlernen der Sonographie des Harntraktes

» Assistenz bei kleineren urologischen Operationen: Hydrozelektomie, Spermatozelektomie, Zirkumzision,
Varikozelenresektion (Palomo), Funikuloyse und Orchidopexie, Hodenfreilegung bei Verdacht auf Hodentrosion,
Semikastratio inguinal bei Hodentumor

» Assistenz bei endoskopischen Eingriffen: retrograde Ureteropyelographie, Pigtaileinlage, Ureterorenoskopie,
perkutane Nephrostomie

» Bei entsprechender Eignung und Einarbeitung, unter Assistenz eines Facharztes, selbststdndige Operation kleinerer
urologischer Eingriffe: Zirkumzision, suprapubische Blasenpunktion und Anlage einer Blasenfistel, Hydrozelektomie,
Spermatozelektomie.

» Mitarbeit in der urologischen Ambulanz: Erlernen der verschiedenen Tipps und Tricks beim Anlegen, Entfernen
und Wechseln von transurethralen Blasenkathetern und suprapubischen Blasenfisteln.

» Erarbeiten von Kenntnissen in Diagnostik, Differentialdiagnostik und Therapie von urologischen
Notféllen in der Zentralen Notaufnahme.

» Teilnahme an der interdisziplinéren Tumorkonferenz des Prostatakarzinomzentrums

» Monatliche abteilungsinterne Fortbildung




RADIOLOGIE (NAGOLD/ CALW)

Zeitrahmen: Nach Absprache

Ziele:

» Kennenlernen der internen Ablaufe, Standards und Richtlinien

» Komplettierung und Vertiefung der diagnostischen Kenntnisse

» Auf Wunsch Vermittlung von Kenntnissen Gber Funktionsuntersuchungen, auch von Untersuchungen die fir
Allgemeinmediziner nicht gefordert werden (Computertomographie, Magnetresonanztomographie, Nuklear-
medizin)

Weitere Lernziele:

» Erwerb von Grundkenntnissen im konventionellen Réntgen

» Erwerb von Grundkenntnissen im der Schnittbilddiagnostik

» Training in der Indikationsstellung technischer Untersuchungen (R&., CT, MRT) und ihrer Wertigkeit fiir die
Erkrankungen

» Anleitung in Untersuchungstechniken

Maf3nahmen:

» Rotation an den radiologischen Arbeitsplétzen

» In der ersten Zeit daverhafte Begleitung durch eine/n erfahrene/n Kollegin/en
» Feste/r Ansprechpartner/in im Sinne eines Mentoring

BEISPIELE STATIONARE UND AMBULANTE WEITERBILDUNG |

Weiterbildung Beispiel 2 Beispiel 3

6
Innere Medizin (unterschiedliche Schwerpunkte méglich wiez.B. Kardiologie, Gastroenterologie, Hdmato-Onkologie)
6
6 ZNA Chirurgie (Unfallchirurgie) ZNA
Andsthesi
Chirurgie (Orthopadie, Unfall-, nasthesie Viszeralchirurgie,
6 Neuro-, Viszeralchirurgie) Orthopédie Chirurgie (Orthopéadie, Unfall-,
Sch - Vi Ichi i

Psychosomatik Geriatrie Urologie ¢ mEItZ iszeralchirurgie)
6 therapie
g Gynakologie Neurologie Neurologie Gynéakologie Neurologie
g Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin
g Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin
6 Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin
. Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin




BEISPIELE STATIONARE UND AMBULANTE WEITERBILDUNG I

Weiterbildung Beispiel 5 Beispiel 6
Innere Medizin Innere Medizin
Innere Medizin L - . (unterschiedliche Schwerpunkte méglich wie
N - . (unterschiedliche Schwerpunkte moglich wie z.B. R X Lk
(unterschiedliche Schwerpunkte méglich wie Kardiologie, Gastroenterologie, Hamato-Onkologie) 2.B. Kardiologie, Gastroenterologie, Himato-
z.B. Kardiologie, Gastroenterologie, Hdmato- ardiologl€, Gastroenterologie, Hamato ologle Onkologie)
Onkologie)
Chirurgie Neurologie Anésthesie
Allgemeinmedizin Gynakologie Urologie Chirurgie
Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin
Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin
Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin
Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin

KOMPETENZFORDERUNG IN WEITEREN BEREICHEN

i

Neben den fachlichen Grundlagen gilt es, sich methodisch und persénlich zu qualifizieren. Uber eine Integration in
die Teams der Fachabteilungen und die Zusammenarbeit in einem multidisziplingren Umfeld ist das Kennenlernen von
weiteren Beratungs- und Hilfsstrukturen im regionalen Medizinsektor méglich.

Durch eine enge Zusammenarbeit mit den niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen aller Fachrichtungen oder
z.B. den Rettungskréften der Region sowie weiteren Strukturen im medizinischen Vor- und Nachsorgebereich sind
Kompetenzerwerb und Kontakimdglichkeiten gegeben. Die Identifikation mit dem Landkreis Calw und dem Weiter-
bildungsverbund ist uns ein Anliegen.

tbc




Ziel ist der Erwerb der Fahigkeiten durch Anleitung in den arztlichen Teams, bzw. im interdisziplindren Austausch
sowie in hausinternen Fortbildungen und ggf. externe Fortbildungen wie:

» Kommunikation: Grundlagen der Gespréchsfihrung mit Patienten, Angehérigen oder Mitarbeitern, direkt oder
am Telefon; Konflikigespréche /Konfliktpsychologie /Kérpersprache

» Konflikimanagement/ Supervision: dient dazu, mit Konflikten und schwierigen Gespréchen besser umzugehen,
diese zu verarbeiten und zu beherrschen

» Zeitmanagement und Selbstorganisation: Bestandteile der Selbstorganisation und des Zeitmanagements,
Hilfestellungen und Optimierungsvorschlége

» Medizinrecht: Fragen zu Aufklérung, gesetzlicher Betreuung, Vorsorgevollmacht/Haftung, Patientenverfigung/
Vorsorgevollmacht, Fixierung HFEG etc.

» Stressmanagement und Burn-out-Prophylaxe

» Teilnahme an Balintgruppen férdern Kompetenzférderung in weiteren Bereichen

Unser Ziel ist es, lhre Weiterbildung zu férdern. Wir setzen uns dafir ein, dass Sie lhre Facharztausbildung in an-
gemessener Zeit absolvieren kénnen und mittelfristig die fir lhre Kompetenz passenden qualifizierten Aufgaben
tbernehmen und Verantwortung wahrnehmen kénnen.

» Teilnahme an den Veranstaltungen der KWBW PLUS Allgemeinmedizin: Vierteljchrliche Teilnahme an einem struk-
turierten Seminarprogramm mit Mentoring fir angehende Allgemeinmediziner/innen, die unter universitérer
Betreuung durch den Lehrbereich Allgemeinmedizin des Universitétsklinikums Tubingen stehen

» Teilnahme an den dort angebotenen Einzel- und Doppelseminartagen




LINKS ZUR REGION

LANDKREIS
CALW

- WISSENSWERTES

- STADTE UND GEMEINDEN

- WIRTSCHAFTSSTANDORT

- WELLNESS UND THERMEN

- NATURERLEBNISSE

- FREIZEIT-HIGHLIGHTS

- KLOSTER, SCHLOSSER UND BURGEN
- KULTUR, BRAUCHTUM UND FESTE

- KULINARIK

www.kreis-calw.de

ERHOLUNGS- UND URLAUBSREGION
- www.mein-schwarzwald.de
- www.schwarzwald-tourismus.info

WEITERE INFORMATIONEN AUF UNSEREN
SOCIAL-MEDIA-KANALEN

FACEBOOK
- Landkreis Calw - Aktuelle Informationen
- Wirtschaft im Landkreis Calw

INSTAGRAM

landkreis_calw

YOUTUBE

Landkreis Calw

INFORMATIONEN ZUM GESUNDHEITSCAMPUS

www.gesundheitscampus-calw.de

KOOPERATIONSPRAXEN
Wenden Sie sich dazu bitte an die Mentoren der
ambulanten Medizin (siehe Seite 2).

STIPENDIEN-PROGRAMM LK CALW
www.kreis-calw.de/Service-Verwaltung/Verwal-
tung/Dezernate-und-Abteilungen/Dezernat-1-
Innere-Organisation-Schulen-Ordnung-und-Ge-

sundheit/Gesundheit-und-Versorgung/
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