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VORWORT

Grundlage unseres Weiterbildungsangebots ist das Weiterbildungsprogramm der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Psychiatrie und Psychotherapie in der jeweils gultigen Fassung (siehe Anhang 3).

Solothurn, 28. Méarz 2011

Prof. Dr. Martin Hat%nger Dr. med. Stephan Michels
Chefarzt EP Leitender Arzt Gerontopsychiatrie

In diesem Konzept ist die ménnliche Bezeichnung von Personen gewahlt. Die weibliche Form ist selbstver-
standlich mit gemeint.
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2.1.

2.2.

Informationen zur Weiterbildungsstatte

Psychiatrische Dienste der Solothurner Spitdler AG
Departement Erwachsenenpsychiatrie
Weissensteinstrasse 102, 4503 Solothurn

Tel. 032 627 11 11, Fax 032 627 14 66
www.so-h.ch

Bewerbungen bitte richten an Prof. Dr. med. Martin Hatzinger.

Versorgungs- bzw. Leistungsauftrag: Psychiatrische Vollversorgung des gesamten Kantons Solothurn
mit ambulantem, tagesklinischen, akutstationdren und Langzeitangebot sowie Konsiliar- und Liaison-
dienst.

Anzahl der Weiterbildungsstellen: 30 AA-Stellen
davon fir Facharztkandidaten ca. 90%, fur Fremdjahr ca. 10%

Organigramm (siehe Anhang 1)

Arbeitsorganisation

Einfuhrung des Kandidaten

An der Einfuhrung sind beteiligt

e Chefarzt

e Leitender Arzt des Einsatzbereichs

e zustandiger Oberarzt

e zugeordneter Assistenzarzt (Gottisystem)

Wahrend Chef- und Leitender Arzt in der Einfihrung der grundsatzlichen Aspekte der Klinik und des
Fachbereichs vermitteln, erfolgt die Einfiihrung in Arbeitsorganisation und administrative Aufgaben
durch Oberarzt und Assistenzarzt-Gotti. Es existiert ein Einfihrungscurriculum (Anhang 2).

Weiterbildner

Gesamtverantwortung: Leiter der Weiterbildungsstatte (Prof. Dr. med. M. Hatzinger)
Direkte Weiterbildner: Leitende Arzte und Oberarzte des jeweiligen Einsatzbereichs.

Aufgabe der direkten Weiterbildner ist die Einflihrung in den Tatigkeitsbereich mit den institutionsspe-
zifischen Arbeitsablaufen, die Vermittlung von fachlichen Inhalten, die sich am Weiterbildungspro-
gramm der schweizerischen Gesellschaft fir Psychiatrie und Psychotherapie orientieren sowie Unter-
stutzung in der Entwicklung von Haltungen und Einstellungen und ethischen Prinzipien als Grundlage
psychiatrischer und psychotherapeutischer Tatigkeit; siehe hierzu auch separates Dokument "arztliche
Pflichten und Aufgaben".
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3. Umsetzung der Weiterbildungsziele geméss Weiterbildungsprogramm

3.1. Umsetzung der Weiterbildungsziele in den praktischen Alltag
3.1.1 Ziele der Weiterbildung

e Vermittlung der wichtigsten, in der Psychiatrie gebrauchlichen diagnostischen Instrumente und the-
rapeutischen Methoden gemass Weiterbildungsprogramm (siehe Kapitel 3, Absatz 3.1.1 und
3.1.2). Psychotherapeutisch unterstiitzen wir insbesondere systemische, (kognitiv) verhaltensthe-
rapeutische und psychodynamisch orientierte Anséatze. Einfuhrung in den klinischen Alltag, beste-
hend aus dem ganzen Spektrum psychischer Erkrankungen resp. deren Behandlung und Betreu-
ung im ambulanten, teilstationaren und stationaren Rahmen. Das Erreichen dieser beiden Ziele der
Weiterbildung férdern wir durch den kontinuierlichen kollegialen Austausch zwischen den AA und
Kaderéarzten. Dabei ist es fiir uns besonders wichtig, dass die AA bezogen auf ihre Grundkompe-
tenzen als Arzte gefordert und geférdert werden. Im Wesentlichen geht es uns dabei um eine még-
lichst einfihlende, angemessen und wirksam durchgefiihrte Behandlung und Betreuung der Pati-
enten und das Erlernen der diagnostischen und therapeutischen Féhigkeiten inkl. dem Erkennen
der eigenen Grenzen. Wir férdern die Sensibilitdt gegentber der Individualitat der Patienten, insbe-
sondere bezogen auf Kultur, Alter, Geschlecht und religiose Zugehorigkeit. Im Speziellen legen wir
Wert auf eine aktive Angehdrigenarbeit im Sinne eines sozialpsychiatrischen Ansatzes.

e Ein wichtiges Ziel ist es, die zwischenmenschlichen und kommunikativen Fahigkeiten der Arzte zu
entwickeln und die Bedeutung des interdisziplinaren Dialoges naher zu bringen. Vermitteln und
Vorleben méchten wir auch die Bedeutung einer guten und gesunden work-life-balance im Sinne
der eigenen Psychohygiene. Die Kaderérzte unterstiitzen diese Grundhaltung, indem sie vorbild-
haft diese Grundhaltungen vorleben und in den kontinuierlich stattfindenden Gesprachen mit den
AA diese Grundhaltungen zum Thema machen.

3.1.2 Praktische Umsetzung der Weiterbildungsziele

e Die Umsetzung der Weiterbildungsziele ist eng mit der Organisation unseres Dienstes verknipft.
Dabei kdnnen die praktischen Fertigkeiten geméass WB-Programm (Kapitel 3.2) erworben werden.

¢ Die Psychiatrischen Dienste der Solothurner Spitéler AG sind fur die Vollversorgung aller psy-
chisch kranken Menschen im Kanton Solothurn mit ca. 255'000 Einwohnern zustandig.

e Die Weiterbildung der Kandidaten erfolgt vor dem unten erwahnten institutionellen Hintergrund. In
jedem Ausbildungsabschnitt ist durch die Spezialisierung eine Betonung gewisser inhaltlicher As-
pekte gegeben. Durch die gleichzeitige Teilnahme aller Kolleginnen und Kollegen am fir die ge-
samte Klinik zustandigen Tagesdienst sowie Nacht- und Wochenenddienst ist gleichzeitig eine
Auseinandersetzung mit dem vollen Spektrum aller uns betreffenden psychiatrischen Fragestellun-
gen gewahrleistet.

¢ Die Weiterbildungskandidaten sind jeweils Oberarztteams zugeordnet. Aufgrund der Vielfalt unse-
rer Aufgaben sind sie dabei teilweise in mehrere Funktionen eingebunden und betreuen stationére,
tagesklinische und ambulante Patienten.

¢ Die Planung der Tatigkeit der Kandidaten erfolgt individuell unter Beriicksichtigung der bisher er-
worbenen medizinischen und psychiatrischen Fachkenntnisse und des noch bestehenden curricu-
laren Ausbildungsbedarfs. Kernstiick der Ausbildung ist die Fallfihrung, innerhalb derer die Kandi-
daten sowonhl die diagnostischen wie auch therapeutischen Herausforderungen erfahren, das Fall-
management, den addquaten Zugang zum Patienten sowie ggf. ein erweitertes Umfeld erlernen
und sich dabei selbst reflektieren. All dies wird durch die Weiterbildner sorgfaltig begleitet und
durch die unten genannten Weiterbildungsgefasse unterstiitzt. Dabei sind uns explizit die Forde-
rung von Selbststandigkeit und ein eigenverantwortliches Handeln ein besonderes Anliegen, dies
stets unter Berucksichtigung der erforderlichen Aufsicht und Kontrolle. Die Selbstverantwortung gilt
auch for Umsetzung und Zeitmanagement beziiglich Aneignung von Weiterbildungsinhalten, wobei
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wir darauf achten, die inhaltlichen Aspekte des Weiterbildungsprogramms umfassend abzudecken
und den Kandidaten fir die Wahrnehmung interner und auch externer Weiterbildungsmaéglichkeiten
ausreichend Zeit einzuraumen.

Der Aufbau der Versorgungsstruktur erfolgt auf der Basis zweier Grundiiberlegungen, namlich der
integrierten Versorgung und der Spezialisierung.

3.1.2.1 Integrierte Versorgung

Ziel der integrierten Versorgung ist es, unser Behandlungsangebot in der gesamten Breite, also
von ambulant Uber teilstationar bis stationar im gesamten Kanton verfligbar zu machen fiir einen
niederschwelligen, gemeindenahen und patientenorientierten Zugang. Dabei wird in der Allge-
meinpsychiatrie fur die Notfallversorgung sowohl an den Standorten Solothurn und Olten eine Not-
fall- und Krisenambulanz, eine stationare Kriseninterventionseinheit, sowie ein Konsiliar- und Liai-
sondienst fur die beiden mittelgrossen Spitéler Kantonsspital Olten und Birgerspital Solothurn ein-
gerichtet. Mit jeder Versorgungseinheit ist eine Intensivabteilung mit entsprechenden Intensivzim-
mern in der Klinik in Solothurn verbunden. Die spezialisierten Angebote mit den stérungsspezifi-
schen Behandlungspfaden ergéanzen — soweit aufgrund der Ressourcen méglich auch mit regiona-
ler Zuordnung — diese Notfall-, Krisen und Intensivangebote.

3.1.2.2 Spezialisierung

Anforderungen an Professionalitat und fachliche Vertiefung fiihrten zu einer, auf die Grésse unse-
rer Institution resp. den Versorgungsauftrag zugeschnittene Spezialisierung. So ist unser Dienst in
folgende eigenstandige Fachbereiche aufgegliedert: Allgemeinpsychiatrie mit Intensivabteilungen
sowie die spezialisierten Angebote Fachbereich Alterspsychiatrie, Behandlungszentrum fir Angst
und Depression, Fachbereich Abhéngigkeitserkrankungen, Fachbereich Psychosomatik und Fach-
bereich Forensik. Dartber hinaus ist ein Konsiliar- und Liaisondienst fir Olten und Solothurn und
andere externe Institutionen vorhanden. Die Spezialisierung setzt sich innerhalb der einzelnen
Fachbereiche in stérungsspezifischen Diagnose- und Behandlungsangeboten fort.

3.1.3 Zusammenarbeit extern

3.2.

Aufgrund der Stellung als einziger institutioneller Psychiatrieanbieter im Kanton und Referenzinsti-
tution fir alle fachlich psychiatrischen Anliegen pflegen wir eine enge Zusammenarbeit mit den tb-
rigen Kliniken und Instituten der Solothurner Spitaler AG sowie externen Partnern wie Zuweisern
(Hausarzten, Psychiatern, Heimen, Institutionen der Justiz, Kantonalen Behdrden, Kostentragern
wie Krankenkassen, IV und SUVA, Spitex-Organisationen, Suchthilfen und Sozialdiensten der
Gemeinden). Darlber hinaus besteht eine Zusammenarbeit mit Spitélern in anderen Kantonen, sei
es fur spezielle diagnostische oder therapeutische Fragestellungen und gegenseitige Unterstuit-
zung bei Belegungsproblemen.

Durch die akademische Anbindung des Leiters der Weiterbildungsstétte sind die psychiatrischen
Dienste universitares Partnerspital der medizinischen Fakultat der Universitat Basel. Dadurch fin-
den vor Ort praktische Ausbildungskurse fur Medizinstudenten statt.

Weiterbildungsgefasse intern

Tagliche gemeinsame Visiten und Patientenvorstellungen mit dem direkten Weiterbildner
Wdchentliche Visiten und Fallvorstellungen mit Leitendem Arzt und/oder Chefarzt.
Psychiatrisch-psychotherapeutische Fallbesprechung mit direktem Weiterbildner (mehrfach wo-
chentlich)

Psychiatrisch-psychotherapeutische Supervision durch Leitenden Arzt (wochentlich)
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e Fallvorstellungen im Bereichs- oder Klinikrahmen mit bereichsleitendem Arzt (zweiwdchentlich)

e Videosupervision mit Kaderarzt einmal monatlich

e Journalclub mit Prasentation von wissenschaftlichen Artikeln durch die Weiterbildungskandidaten
einmal pro Monat

e Hausinterne Vortrage mit internen und externen Referenten alle 2 Wochen

¢ Mehrstiindige bis halbtagige Workshops zu ausgewahlten Themen mehrfach jahrlich

e Mehrfach jahrliche Giberregionale, meist halbtagige Veranstaltungen

e Psychopharmako-Kolloquien zweimal jahrlich in Zusammenarbeit mit niedergelassenen Kollegen

e Externe Organisation von Symposien, Seminaren und Workshops fir niedergelassene Kollegen

e Jahrlicher Reanimationskurs

e Weiterbildungsgefasse extern

e Teilnahme am Weiterbildungscurriculum im regionalen Weiterbildungsverbund (4 Stunden wo-
chentlich)

e Wadchentliche externe Supervision mit dem Weiterbildungsprogramm entsprechenden Methoden

o FUr die externe, ggf. auch tber die genannten Geféasse hinaus gehende psychiatrisch-
psychotherapeutische Weiterbildung, werden zusatzlich zu den internen Angeboten 4 Stunden zur
Verfligung gestellt, ausserdem finanzieller Beitrag von CHF 1'000.-- im ersten und CHF 2'000.-- ab
dem zweiten Weiterbildungsjahr

4. Individuelle Lerninhalte

4.1. Individueller Lernzielkatalog

Wir orientieren uns generell am Lernzielkatalog der Schweizerischen Gesellschaft fir Psychiatrie und
Psychotherapie zur Erlangung der Facharztreife. Die Kandidaten rotieren in geeigneten Intervallen
zwischen den Fachbereichen und damit innerhalb der ambulanten, teilstationdren und stationéren T&-
tigkeit.

4.2. Lernziele pro Weiterbildungsjahr

e Die ersten drei Monate gelten als Einarbeitungszeit ins Fachgebiet und in die stellenspezifischen
Belange (Rechte und Pflichten der Arzte). Am Ende der Probezeit findet ein Evaluationsgesprach
mit dem direkten Vorgesetzten resp. dem Fachbereichsleiter statt. Die Einarbeitungs-Checkliste ist
abgearbeitet, die wichtigsten administrativen Aufgaben wie KG-Fihrung, Ein- und Austrittsberichte,
Statistik etc. funktionieren reibungslos. Der Assistenzarzt ist in die Dienstarzttatigkeit voll integriert
und kennt die wichtigsten Ansprechpartner und Zuweisergruppen. Fachspezifisch ist der AA in der
Lage, einen psychopathologischen Befund und eine psychiatrische Anamnese zu erheben. Ausge-
hend von diesen Befunden kann der AA erste therapeutische Weichenstellungen in Absprache mit
dem zustandigen Kaderarzt vornehmen. Entsprechend der klinikeigenen Anleitung fur psychiatri-
sche Notfallsituationen ist der AA in der Lage, diese anzuwenden und seine Dienstaufgaben in Ab-
sprache mit dem Hintergrundarzt voll auszufullen.

e Am Ende des ersten Jahres erfolgt im Rahmen eines weiteren Evaluationsgesprachs, meistens
gepaart mit einer Mitarbeiterbeurteilung gemass FMH-Evaluationsprotokoll, eine weitere Standort-
bestimmung. Hier legen wir Wert darauf, dass der AA einen adaquaten psychopathologischen Be-
fund erheben kann, dass die Kenntnisse in der Psychopharmakotherapie bezogen auf Indikation,
Dosierung und Nebenwirkung vertieft sind, dass der AA in der Lage ist, ein adaquates therapeuti-
sches Gesprach mit Patienten, aber auch mit deren Angehdérigen zu fiihren. Die Grundkenntnisse
in der psychiatrischen Diagnostik und Differentialdiagnostik sind vertieft, die einzelnen psychiatri-
schen Krankheitshilder entsprechend der ICD-10-Klassifikation sind voneinander abgrenzbar. Die
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grundlegenden Modelle bezlglich Verlauf und Behandlungsmdéglichkeiten der wichtigsten psychiat-
rischen Erkrankungen sind bekannt. Zu diesem Zeitpunkt hat der AA bereits eigene Patienten im
Rahmen der Fallvorstellung resp. der Video-Supervision vorgestellt. Erste Berichte zuhanden der
Krankenkasse, der IV, der Suva sind erstellt. Eine erste Kontaktaufnahme mit dem forensischen
Dienst beziglich einer zivil- und strafrechtlichen Begutachtung hat stattgefunden.

Zweites Jahr: Vertiefte Kenntnisse in den anerkannten Psychotherapiemethoden sind vorhanden.
Erste Abklarungen bezuglich der eigenen Therapieausbildung sind im Gesprach mit den direkten
Vorgesetzten respektive dem Tutor festgesetzt worden. Zu diesem Zeitpunkt hat der AA eine erste
Rotation hinter sich. Vertiefte therapeutische Kenntnisse, gerade auch was die Behandlungs- und
Betreuungskontinuitat anbelangt, hat sich der AA angeeignet. Eine verstarkte Selbstandigkeit in
der Behandlung und Betreuung der eigenen Patienten ist erkennbar. Ein integrierter Behandlungs-
plan unter Miteinbezug des relevanten Umfelds kann selbstandig erstellt werden.

Erste Begutachtungen sind erstellt, die eigene psychotherapeutische Ausbildung lauft. Wie im ers-
ten Jahr werden die formulierten Fortschritte im Rahmen der Evaluation- resp. Tutorgesprache be-
gleitet und evaluiert.

Drittes Jahr: Der Assistent fuhrt nun eigenstandig Kriseninterventionen durch. Er ist in der Lage,
Patienten aufgrund ihrer Krankheit respektive der Schwere der Krankheit zu triagieren und dem im
Moment geeigneten Setting (ambulant, teilstationar, stationér) zuzufilhren. Durch intensivierte psy-
chotherapeutische Supervision und fortgeschrittene Therapieausbildung ist der AA in der Lage,
auch komplexere psychotherapeutische Behandlungen durchzufuhren. Der AA im dritten Jahr en-
gagiert sich auch bei den hausinternen Vortragen resp. an hausinternen interdisziplinar ausgerich-
teten Fortbildungsveranstaltungen.

4.2.1 Weiterbildungskonzept ambulante Dienste

Unsere Versorgung ist nach dem integrierten Modell d.h. Behandlungs- und Betreuungskontinuitét
Uber die Behandlungsgrenze ambulant/teilstationér/stationar hinweg organisiert. D.h. unsere in den
Ambulatorien und Tageskliniken eingesetzten AA machen auch alle Dienst im stationaren Rahmen
und werden unter Berlicksichtigung der Behandlungs- und Betreuungskontinuitat auch — falls mog-
lich — im stationaren Rahmen ihres Fachbereichs eingesetzt.

Voraussetzung fur den Einsatz im ambulanten Rahmen ist eine mehrjéhrige erfolgreiche Tatigkeit
im stationdren Bereich. Aufbauend auf den gesamten Vorerfahrungen, wie sie in unseren Lernzie-
len fur die ersten drei Weiterbildungsjahre definiert wurden (Psychostatus, Diagnostik, Therapie)
arbeitet der AA weitgehend selbstandig unter regelméassiger Supervision des Kaderarztes, der
spezielle Therapie-Indikationen und -Planungen "lUberwacht". Ziel der ambulanten Tatigkeit ist, den
AA auf die Arbeitswelt als niedergelassenen Psychiater vorzubereiten. Spezielle Aufmerksamkeit
wird entsprechend Fragen der Vernetzung, der Zusammenarbeit mit Angehdrigen und Arbeitge-
bern, der Zusammenarbeit mit &rztlichen Kollegen anderer medizinischer Fachbereiche, Sozial-
diensten, Amtsstellen etc. gegeben. Besondere Bedeutung hat das intensivere Kennenlernen der
Krankheitsbilder, die geh&uft im ambulanten Setting angetroffen werden (Anpassungsstorung,
leichtere bis mittelgradige Episoden des ganzen Spektrums der psychischen Krankheiten).
Typische Fragen des ambulanten Settings wie Triage und Behandlungsplanung, Notwendigkeit
von stationéaren Einweisungen, Einschatzungen der Suizidalitat sowie Langzeitbetreuung sind zent-
rale Bestandteile der intensiven, wochentlich stattfindenden Supervision durch den direkten Wei-
terbildner. Erganzend zu den fiir alle AA unseres Dienstes obligatorischen externen und internen
Weiterbildungsgefassen wird der Verankerung im kleinen interdisziplindren Team und im lokalen
Versorgungskontext grosse Bedeutung zugemessen.

Speziell im Hinblick auf eine spéatere Praxistéatigkeit stehen auch organisatorische und 6konomi-
sche Aspekte (Praxisorganisation, Produktivitéat, Medikamentenverordnung, Zusammenarbeit mit
Hausarzten, Mitgliedschaft in kantonalen und schweizerischen Fachgesellschaften etc.) im Vorder-

Konzept-Weiterbildung.doc / St. Michels / M. Hatzinger / 24.03.2011 8/53



4.2.2

4.3.

5.1.

5.1.1.

grund. Die Psychotherapie-Ausbildung steht vor dem Abschluss. Die Karriereplanung (Praxistatig-
keit versus institutionelle Karriere) wird bewusst vorangetrieben.

Welche Lernziele kénnen fir einen Kandidaten eines Fremdjahrs erreicht werden

Innerhalb des Fremdjahres kann ein korrekter psychopathologischer Befund erhoben und eine grob-
kursorische psychiatrische Diagnostik resp. Differenzialdiagnostik erstellt werden. Die Psychopharma-
kotherapie ist bezuglich Indikation, Wirkung und Nebenwirkung in den Grundziigen bekannt, ebenso
sind die Grundkenntnisse in der Gesprachsfihrung vorhanden. Die Bedeutung der psychiatrischen
Versorgung innerhalb der gesamten Gesundheitsversorgung ist erkannt, die Fragen bezlglich Zuwei-
sung, Uberweisung resp. Ein- und Austritt, insbesondere mittels FFE, sind bekannt.

Evaluation der Lernziele

Die oben beschriebenen Lernziele werden durch den direkten Vorgesetzten unter Supervision des
Leitenden Arztes resp. Chefarztes nach drei Monaten (Probezeit) sowie spéater dann halbjahrlich eva-
luiert.

Ethik / Gesundheitsdkonomie und Patientensicherheit

Wie wird der Umgang mit ethischen und gesundheitsékonomischen
Problemen in der Betreuung vermittelt?

Die ethischen und gesundheitsdkonomischen Aspekte werden laufend innerhalb der interdisziplinaren
Rapporte, der Fallvorstellung und im Speziellen auch bei den regelméassig stattfindenden Arztesitzun-
gen mit einbezogen. Im Journal-Club wird speziell darauf Wert gelegt, dass auch Haltungsfragen re-
spektive Fragen im Spannungsfeld Okonomie und Therapie zur Sprache kommen. Samtliche Mitglie-
der der arztlichen Leitung haben eine zusétzliche Management-Ausbildung und bringen die entspre-
chenden Erfahrungen und Fragestellungen regelmassig in die Sitzungen mit ein.

Welche Konzepte oder systematischen Vorgehensweisen bestehen im

Umgang mit Risiken und Fehlern (beispielsweise "CIRS")?

Unsere Grundhaltung ist, dass wir aus Fehlern lernen wollen, dass Fehler respektive deren Bearbei-
tung der Schlissel fir Verbesserungen hin zur Business-Exzellenz sind. Entsprechend wird Wert ge-
legt auf eine offene Kultur, was Fehler resp. kritische Ereignisse anbelangt. Systematisch werden bei-
spielsweise suizidale Handlungen respektive Suizide innerhalb der Klinik, aber auch innerhalb des
ambulanten und teilstationdren Behandlungsfeldes thematisiert. Regelmassig finden nach solchen
problematischen Ereignissen Supervisionen, allenfalls Extra-Teamentwicklungs-Prozesse statt.

Als formalisiertes Geféass besteht zudem ein fur alle Berufsgruppen zugangliches Critical-Incidents-
Reporting-System (CIRS).
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Anhang 1 Organigramm

snlathurnar
wplsbler on

psychiatrische dienste

Version 01.04.2011

solothurner
spitélerag

psychiatrische dienste

Psychiatrische Dienste

Direktor
Dir_ Heinz Kohler *

Direktionsassistentin
Kathrin Laederach

Qualititsheauftragte
Nathalie Hiemer

Erwachsenenpsychiatrie
Chefarzt
Prof. Dr. med. Martin Hatzinger *

Pflegedienst
Leiterin Pflegedienst
Katharina Wolf-Grauwiler *

Sozialberatung und Spezialtherapien
Leiter Sozialberatung + Spezialtherapien
Roger Schnellmann

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Chefarzt, Stv. Direktor
Dr. med. Daniel Barth *

Allgemeinpsychiatrie

Klinisch-Psychologi:
lic. phil. Annette Lanser

Dienst

Region Solothurn
Dr. med. Beat Nick, Stv. CA

Personaldienst
Daniel Schir

Gastronomie
Uwe Baumann

Hauswirtschaft
Marianne Marti

Technischer Dienst
Davide Silvestro

Seelsorge

* _

Mitglieder der Spitalleitung

Allgemeinpsychiatrie
1 Region Olten
PD Dr. med. Bernd Kramer

Behandlungszentrum filr Angst
- und Depression
Prof. Dr. med. Martin Hatzinger

Gerontopsychiatrie
— Dr. med. Stephan Michels

Abhingigkeitserkrankungen
o med. pract. Thomas Krebs

Forensik
1 DOr.med. Lutz-Peter Hiersemenzel

Psychosomatik
PD Dr. med. Bernd Krimer

Allg. Psychiatrie Akut
i Station A1
Josef Hinggi, 5tL

Allg. Psychiatrie Akut
— Station A2
Michele Schuierer, StL

Abhangigkeitserkrankungen
— Station C1
Sonja Russo, StL

Kl ! Psychosomatik
Station Olten
Benedikt Wyss, STL

Ressortleiterin Pflege
— Jolanda Borer

I
Depressionsstation
Station B1
Annemarie Wyss, 5tL

|
Allg. Psychiatrie
Station B2
Nelly Schori, StL a.i.
1

Gerontopsychiatrie
Stationen DO/ CO/ D1
Elke Marchand, St

I
Tageskliniken Geronto/Arkade
Solothurn und Olten
Ursula Lanz, StL

Psychologischer Dienst
Dr. phil. Ruedi Seitz /
lic. phil. Barbara Tschirren

Sozialberatung
— Roger Schnellmann

Eereich Spezial aufgaben *
Kinder- und Jugendpsychiatrischer
Dienst
Dr. med. Daniel Barth, CA

Ambulatorien
Kinder- und Jugendpsychiatrischer
— Dienst
Dr. med. Barbara Wendel, Stw. CA

Spezialtherapien
Roger Schnellmann

Empfang
o Franziska Probst

Fachbereich Kinder- und
— Jugendfarensik
Dr. med. Volker Schmidt

Kinder- und Jugendpsychiatrische

Klinik
Dr. med. Elisabeth Huber-Burger

Sozialpddagogik und Pflege
Thomas Maurer

Heilpidagogische Schule
Benjamin Gerber

Homeireatment. Gruppentherapien, Spezialsprechstunden
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solothurner
spitélerag

psychiatrische dienste

Anhang 2 Einfihrungscurriculum

CHECKLISTE EINFUEHRUNG VON ASSISTENZAERZTEN/-INNEN
ERWACHSENENPSYCHIATRIE

Direkter VOrgesetzter: ...

Gottifunktion UbernimmE: oo

Allgemeiner Betrieb

Organisation Wer erledigt

Aufbau Bereiche (siehe separate Listen) LA
Allgemeine Termine, Lokalitaten (Gesprachsraume) Gotti -
Vorstellen im Hause oA

Fachli im Sekretariat und Postfach bekannt (mindestens 2x/Tag
leeren) Gotti

Dienstablauf und -organisation

Dienstzeiten, Dienstorganisation, Nachtdienstsystem bekannt (An- Gatt
hang) PR e
Dienstplan wird von Assistenten unter Leitung AA-Sprecher erstellt GOt
Nachtarztsystem, Planung quartalsweise, Ferien rechtzeitig planen! Gotti

Bei Wochenend-Feiertagsfrei von mehr als zwei Tagen am Stiick
sind zusatzliche Prasenzen (1 AA pro Bereich/Region) zu planen, Gotti
inklusive bereichsspezifische Unterstiitzung (OA/LA)
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Interner Notfalldienst, Aufgaben bekannt
Notfallmedikationen (p.o., i.v., i.m.)

Kenntnis Inhalt und Standorte Notfallkoffer:
Kenntnis Standorte und Umgang Defibrillator
Verhalten bei Alarm

Notfallkurs (2x jéhrlich)

Apotheke:
Standort und Organisation bekannt

Umgang mit Medikamentenrollator bekannt

Standort spezielle Medikamente,
Standort Betdubungsmittel bekannt

Medikamentenmitnahme notieren

Arzneimittelliste SO-H, Zusatzsortiment PD bekannt, Abweichungen

nur in begriindeten Ausnahmen

privat Bezug von Medikamenten mdglich (Anhang)

Gemeinsame:

Vorbereitung und Aufbau einer Gemeinsamen
(Auswahl in Absprache mit OA)

Aus-, Weiter- und Fortbildung

Weiterbildungsangebote
Formulare bekannt
Supervisionsangebote
AA-Zustandigkeit

Ferien, Abwesenheit:

Kontrolle in Abwesenheitsliste
Regeln bekannt

Abwesenheiten durch OA zu bewilligen

Assistentensprecher melden

Vor Antritt Ferien schriftliche Patienteniibergabe-Liste an Kollegen

und Sekretariat

OA
Gotti

B. Nick
Gotti

OA

Gaotti

Apothekerin
Apothekerin
Apothekerin
OA

Gaotti

OA

OA

Gotti

Gaotti

Gotti

Gotti

Gotti
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Biromaterial:

Formular fur Bestellung im Intranet
(Link oberhalb Hauptnavigation,

. . Gotti

Ausgabe zu angeschlagenen Zeiten in der Verwaltung nach Vorbe-
stellung gemass Formular)

. . . . Bereichs-
Formulare im Intranet oder im Bereichssekretariat i

sekretariat

PC-Kenntnisse:
Verschiedene Laufwerke sind bekannt, Bereichs-
was findet sich wo? sekretariat T

Arbeitsorganisation, -recht

Arbeitszeiterfassung (Stempeln)
Stempelkarte bezogen, Ablauf und Bedingungen bekannt (48h Wo- OA ...

che)

GAV, Arbeitsgesetz oA

VSAO oA Ll
Patientenbetreuung

Umgang mit Anmeldungen bekannt Wer erledigt Ist klar
- bei Notfallen (Hospitalisation innert 24 Stunden): Gotti O
- bei regularen (planbaren) Eintritten Goti O
- bei Anmeldungen im Fachbereich Sucht Goti O
Zuweisungsbedingungen sind klar Goti O
Elnbezug Nokla klar GOttI .............. D
FFE

Umgang mit FFE bekannt Gotti O
Verordnungen

Standard Medikation bekannt Gotti O
Standard Labor bekannt Gotti O
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Administration

Vorgehen und Inhalt Aufnahmebericht bekannt
Anforderungen an Krankengeschichte bekannt
Auffindbarkeit Krankengeschichte geregelt

Schema Austrittsbericht bekannt

Statistik

Anforderungen Statistik bekannt

OA

OA

OA

OA

Bereichs-
sekretariat

Zusammenarbeit mit Station, Therapien und anderen Diensten

Pflege
Rapportzeiten bekannt, zusatzlicher selbstandiger Austausch

Rickmeldung nach Einzelgesprach

Madglichkeit von gemeinsamen Gesprachen mit Pflege, Sozial-
dienst

Die Station aus Sicht der Pflege
Abteilungsprogramm bekannt, Zeiten fir arztliche Gespréache de-

finiert

Einflhrung Bettendispo und Patientenagenda

Spezialtherapien / interne Dienste
Zusammenarbeit mit Leiter Spezialtherapien
Angebot der Spezialtherapien/Sozialberatung

Angebot klinisch-psychologischer Dienst
Zusammenarbeit mit Sekretariat

Anmeldung spezifische Angebote der Fachbereiche
Anmeldung Arbeitstherapie

Anmeldung Testpsychologie

Anmeldung abteilungstibergreifende Gruppenangebote

Anmeldung EKG (Notfall-EKG=BS)

Wer

OA

Gotti

Gotti

Stations-
leiter

Stations-
leiter

Administra-
tiver MA
Stab

Leiter

Leiter

Leiterin KPD

Bereichs-
sekretarin

Leiter

Leiter

Leiterin KPD

Leiter

Gotti

erledigt

Ist klar
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Externe Untersuchungen

externe Anmeldung fur EEG, MRI und CT, etc. bekannt

Kenntnis der anderen Bereiche

Allgemeinpsychiatrie:

Kenntnis der Strukturen in der Allgemeinpsychiatrie

Fachbereichszugehdorigkeit

Gerontopsychiatrie:

Kenntnis der Strukturen in der Gerontopsychiatrie

Fachbereich Abhangigkeitserkrankungen:

Kenntnis der Strukturen im Fachbereich Abhangigkeitserkran-
kungen

Kenntnis des Aufnahmeprozederes Abhangigkeitserkrankungen
Indikationsgesprach — Krisenmodulation

Umgang mit zu beflirchtenden Entzugserscheinungen

Umgang mit Betaubungsmitteln

Fachbereich Forensik:

Kenntnis der Strukturen im Fachbereich Forensik

Besprechung der Méglichkeit von strafrechtlichen Gutachten

Gotti

Wer

LA

LA

Wer

LA

Wer

Kaderarzt
FBA
Kaderarzt
FBA
Kaderarzt
FBA
Kaderarzt
FBA

Wer

LA

LA

erledigt

erledigt

erledigt

erledigt
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Die mit einem Kastchen in der Rubrik ,ist klar® versehenen Punkte sind wichtig und missen dem neuen Mit-
arbeiter vor dem ersten Dienst (in der Regel nach vier Wochen) erklart werden und dieser muss alle diese
Punkte auch gut verstanden haben. Mit nachfolgenden Unterschriften wird dies bestétigt (Vier Wochen nach
Eintritt des MA).

Datum: ...

Neuer Mitarbeiter: Vorgesetzter:

Die Uibrigen Punkte sollen innerhalb von 8 Wochen erarbeitet werden.

Controlling durch LA ... Datum: ...
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Anhang 3 Weiterbildungsprogramm FMH

http://www.fmh.ch/files/pdf4/psychiatrie version internet d.pdf

Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

inkl. Schwerpunkte
- Alterspsychiatrie und -psychotherapie

- Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie

Weiterbildungsprogramm vom 1. Juli 2009

Akkreditiert durch das Eidgendssische Departement des Innern: 31. Mai 2005

Dem Eidgenossischen Departement des Innern mit Datum vom 20. August 2009 zur Kenntnis
gebracht (Art. 31 MedBG)
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Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
Weiterbildungsprogramm
1. Allgemeines

1.1 Umschreibung des Fachgebietes

Das Fach Psychiatrie und Psychotherapie ist ein Teilgebiet der Medizin. Es befasst sich mit der Diagnostik,
der Therapie und der Pravention sowie der wissenschaftlichen Erforschung psychischer Stérungen und Er-
krankungen. Struktur und Funktionsweise der Psyche sind eng verflochten mit der sozialen Umwelt und mit
biologischen Prozessen im Kérper und entwickeln sich durch bewusste und unbewusste innerpsychische
Prozesse laufend weiter. Psychiatrie und Psychotherapie beschéaftigen sich demnach mit den Vorgangen auf
der innerpsychischen, sozialen und biologischen Ebene.

Die verschiedenen Theorien und Modelle der Psychiatrie und Psychotherapie sind sowohl aus den Natur-
als auch aus den Geisteswissenschaften hergeleitet und erfahren mit deren Entwicklung entsprechende
Veranderungen. In einem dialektischen Verhaltnis zur Subjektivitat der therapeutischen Situation werden die
wissenschaftliche Objektivierung der klinischen Arbeit und der interdisziplindre Austausch gefordert.

Unter den Behandlungsangeboten nimmt die Psychotherapie eine besondere Stellung ein, da sie der Sub-
jektivitat und Komplexitat des Menschen und seiner Psyche in besonderem Masse Rechnung tragt. Von
daher stammt auch der Doppeltitel Psychiatrie und Psychotherapie.

1.2 Ziel der Weiterbildung

Ziel der Weiterbildung zum Facharzt* fur Psychiatrie und Psychotherapie ist die Befahigung zum selbstandi-
gen sowie eigenverantwortlichen Erkennen, Verstehen, Behandeln und Vorbeugen psychischer Stérungen
und Erkrankungen. Wahrend seiner gesamten beruflichen Tatigkeit verpflichtet sich der Facharzt fur Psychi-
atrie und Psychotherapie, nach ethischen Grundsatzen zu handeln.

Sein fachliches Verstandnis fir Menschen mit psychischen Stérungen und Krankheiten nutzt er dazu, mit
dem Patienten ein tragfahiges Arbeitsbiindnis aufzubauen und eine sinnvolle psychiatrisch-
psychotherapeutische Behandlung durchzufiihren, in der die Patienten ihre Autonomie entwickeln kénnen.
Er respektiert die psychische und physische Integritéat seiner Patienten und enthélt sich jeden Missbrauchs
des Abhangigkeitsverhéaltnisses, das sich entwickeln kann. Er vermag seine eigenen Grenzen zu erkennen
und mit den emotionalen Belastungen in der Arzt-Patient-Beziehung adaquat und reflektierend umzugehen.
Zur Erfullung dieser Aufgabe hat er - entsprechend seinem Doppeltitel - eine fundierte Weiterbildung in Psy-
chotherapie.

Er ist ein Allgemeinpsychiater und Allgemeinpsychotherapeut, der sich theoretische Kenntnisse sowie dia-
gnostische und therapeutische Techniken aus den drei Dimensionen des Faches, der psychologischen, der
sozialen und der biologischen Dimension, angeeignet hat und der deren verschiedene Sichtweisen praxisre-
levant zu integrieren versteht. Er hat im Laufe der Weiterbildung Kompetenzen in verschiedenen psychiat-
risch-psychotherapeutischen Aufgaben, Arbeitsfeldern und Einrichtungen erworben. Damit ist er beféhigt,
selbstverantwortlich eine Diagnose und eine therapeutische Indikation zu stellen und Patienten aus dem
ganzen Gebiet der Psychiatrie zu behandeln.

Die allgemeinpsychiatrische und -psychotherapeutische Grundlage erlaubt dem angehenden Facharzt im
Verlaufe seiner Weiterbildung die Wahl einer Vertiefung eines Aspektes seines Faches. Sowohl in diesem
gewahlten Spezialbereich wie auch allgemeinpsychiatrisch und psychotherapeutisch ist er fur die Dauer

Konzept-Weiterbildung.doc / St. Michels / M. Hatzinger / 24.03.2011 18/53



seines Berufslebens eigenstandig darum bestrebt, seine Kenntnisse und Fertigkeiten fortlaufend zu vertiefen
und auf dem aktuellen Stand zu halten.

Die psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsverfahren umfassen das arztliche Gespréch, die in-
tegrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung (IPPB), die Psychotherapie im engeren Sinne
(Psychotherapie i.e.S.), die Pharmakotherapie und andere biologische Verfahren sowie die Soziotherapie.
Das arztliche Gesprach - Grundlage jeder arztlich-klinischen Téatigkeit - beinhaltet fir den Psychiater-
Psychotherapeuten die bewusste und professionelle Fiihrung eines Gesprachs als Mittel zur therapeuti-
schen Gestaltung der Beziehung zum Patienten. Die IPPB vereinigt psychotherapeutische, biologische und
psychosoziale Betrachtungsweisen und Behandlungselemente. Fir die Psychotherapie i.e.S. sind Methoden
anerkannt, deren Wirksamkeit empirisch Gberpruft ist, d.h. Verfahren, die sich an psychoanalytischen, sys-
temischen oder kognitiv-verhaltenstherapeutischen Modellen orientieren. Die Weiterbildung in Psychothera-
pie soll unter der Beriicksichtigung eines integralen Weiterbildungsplanes erfolgen, d.h. dass Theorie, Su-
pervision und Selbsterfahrung entsprechend der gewéhlten wissenschaftlich fundierten Methode organisiert
und strukturiert sein sollen. Entsprechend dem Doppeltitel sind wahrend der gesamten fachspezifischen
Weiterbildung die psychiatrische und die psychotherapeutische Komponente in einem ausgewogenen Ver-
haltnis zu bertcksichtigen.

Der Psychiater-Psychotherapeut engagiert sich in der Zusammenarbeit mit Kollegen von anderen medizini-
schen Disziplinen, mit Pflegefachpersonen sowie mit Vertretern sozialer und juristischer Instanzen und un-
terstitzt diese beratend in der Erfillung ihrer Aufgaben. Dazu kennt er die Grundlagen dieser Arbeitsberei-
che. Er ist stets bemiiht, sich Kenntnisse des Gesundheitswesens und der Gesundheitsékonomie anzueig-
nen und sie zu vertiefen.

2. Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen

2.1 Dauer und Gliederung der Weiterbildung

Die Weiterbildung dauert 6 Jahre und gliedert sich wie folgt:

e 5 Jahre fachspezifische Weiterbildung (Ziffer 2.2)

e 1 Jahr klinische nicht-fachspezifische Weiterbildung (Ziffer 2.3)

Die Weiterbildung ist modular aufgebaut und gliedert sich in ein Basis- und ein Aufbaumodul.

Das Basismodul umfasst:

a) 3 Jahre fachspezifische Tatigkeit zum Nachweis von Basiskompetenzen

b) das Fremdjahr (nicht-fachspezifische Weiterbildung)

c) theoretische Weiterbildung: 240 Credits Basisunterricht inklusive Einfihrung in die Psychotherapie (Ziffer
2.2.2 Abs. 2 it. a)

Das Basismodul wird mit dem ersten Teil der Facharztprifung abgeschlossen (Ziffer 4.4.1).

Das Aufbaumodul umfasst:

a) 2 Jahre fachspezifische Tatigkeit

b) theoretische Weiterbildung: 360 Credits zur Vertiefung der theoretischen Weiterbildung nach freier Wabhl
und zum Abschluss der Weiterbildung in Psychotherapie i.e.S. (Ziffer 2.2.2 Abs. 2 lit. b und c)

Das Aufbaumodul wird mit dem zweiten Teil der Facharztprifung abgeschlossen (Ziffer 4.4.2).

Die Weiterbildungsanforderungen beziiglich Supervisionen, Gutachtertatigkeit und Selbsterfahrung sind auf
beide Module verteilt (Ziffern 2.2.3, 2.2.4 und 2.2.5).
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2.2 Fachspezifische Weiterbildung

2.2.1 Die fachspezifische Weiterbildung gliedert sich wie folgt:

e 2 Jahre stationare Psychiatrie (A, B, C), davon mindestens 1 Jahr auf einer allgemeinpsychiatrischen
Akutstation (Kategorie A)

e 2 Jahre ambulante Psychiatrie (A, B, C), davon mindestens 1 Jahr in einem allgemeinpsychiatrischen
Ambulatorium (Kategorie A)

e 1 Jahr Option: Neben der Weiterbildung in stationaren oder ambulanten Weiterbildungsstatten ist auch
Weiterbildung in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Forschung (Ziffer 2.4.1) oder
Praxisassistenz (Ziffer 2.4.2) anrechenbar.

Mindestens 6 Monate Weiterbildung missen an einer Weiterbildungsstétte mit alterspsychiatrischen Patien-
ten nachgewiesen werden, entweder an einer integrierten allgemeinpsychiatrischen Weiterbildungsstatte der
Kategorie A oder B, oder einer Weiterbildungsstatte der Kategorie C mit dem Spezialgebiet Alterspsychiatrie
und -psychotherapie.

An Weiterbildungsstatten der Kategorie C (Spezialbereiche) kénnen maximal 3 Jahre angerechnet werden.

Mindestens 1 Jahr der fachspezifischen Weiterbildung muss an einer zweiten Weiterbildungsstéatte mit einem
anderen Leiter absolviert werden.

Fir Weiterbildungskandidaten, welche eine akademische Laufbahn eingeschlagen haben, kann die Titel-
kommission (TK) auf vorgangigen Antrag des Leiters der akademischen Weiterbildungsstatte die gesamte
fachspezifische Weiterbildung an der gleichen Institution zulassen.

2.2.2 Theoretische Weiterbildung

Die theoretische Weiterbildung in Psychiatrie und Psychotherapie umfasst 600 Credits, deren Inhalte im
Lernzielkatalog festgehalten sind (Ziffer 3.1). Ein Credit entspricht 45 - 60 Minuten. Die Credits kénnen in
Kursen (Prasenz oder E-Learning), Seminaren oder mit schriftlichen Arbeiten erworben werden. Die Aner-
kennung der Credits erfolgt durch die Schweiz. Gesellschaft flr Psychiatrie und Psychotherapie (SGPP),
welche eine entsprechende Liste der anerkannten Veranstaltungen auf inrer Website verotffentlicht.

Der Kandidat muss folgende Weiterbildung nachweisen:

a) 240 Credits curricularer Basisunterricht in einem regionalen Weiterbildungsverbund inkl. Einfuhrungskur-
se in jedem der drei psychotherapeutischen Modelle (psychoanalytisch, systemisch, kognitiv-
verhaltentherapeutisch) von jeweils 12 Credits.

b) 180 Credits curriculare Weiterbildung zur Vertiefung in Psychotherapie i.e.S. in einem der drei Modelle,
absolviert in einem regionalen Weiterbildungsverbund oder in einem psychotherapeutischen Institut.

c) 180 Credits zur Vertiefung des psychiatrisch-psychotherapeutischen Wissens durch Teilnahme an aner-
kannten Weiterbildungsveranstaltungen (Seminare, Kongresse, Workshops, etc.). Dabei ist mindestens
eine Teilnahme am Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft flir Psychiatrie und Psychothera-
pie nachzuweisen.

Die SGPP ist fur die Anerkennung der regionalen Weiterbildungsverbunde und der psychotherapeutischen
Institute zustandig (vgl. Anhang 1).

2.2.3 Supervisionen

2.2.3.1 Formen und Dauer der Supervisionen

Der Kandidat muss folgende Supervisionen nachweisen:

e 150 Stunden Supervision der IPPB (Ziffer 2.2.3.2)

e 150 Stunden Supervision der Psychotherapie i.e.S. (Ziffer 2.2.3.3)
e 30 Stunden Weiterbildungssupervision (Ziffer 2.2.3.4)
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* Die direkte Supervision mit Einwegspiegel bzw. Videodirektlibertragung gilt als Einzelsupervision
Eine Supervisionsstunde dauert 45 bis 60 Minuten (analog Credit fur die theoretische Weiterbildung).

Der Supervisor fuhrt zum Abschluss der Supervision eines Kandidaten ein Evaluationsgesprach mit ihm
durch und bestétigt die erfolgreiche Teilnahme an der Supervision im Logbuch.

Die Qualifikation der Supervisoren ist in Ziffer 5.9 geregelt.

2.2.3.2 Supervision der IPPB
Die psychiatrisch-psychotherapeutische Supervision bezieht sich auf die Integrierten Psychiatrisch-
Psychotherapeutischen Behandlungen (IPPB) im stationdren und ambulanten Setting.

Der Rahmen der integrierten psychiatrisch-psychotherapeutischen Supervision ist wie folgt definiert:

¢ Einzelsupervision

¢ Kleingruppensupervision (max. 5 Teilnehmer)

e Gemeinsame Exploration und Besprechung eines Patienten, eines Paares oder einer Familie mit dem
Supervisor

¢ Fallbesprechung mit oder ohne Patient

Visiten und Teamsitzungen sind nicht anzurechnen. Der Rahmen wird durch den Supervisor festgelegt.

2.2.3.3 Supervision der Psychotherapie i.e.S.

Der Rahmen der Supervisionen der Psychotherapien i.e.S. ist wie folgt definiert:

¢ Einzelsupervision* (mindestens 30 Stunden)

o Kleingruppensupervision (maximal 120 Stunden; maximal 5 Teilnehmer)

Die 150 Stunden psychotherapeutischer Supervision beziehen sich auf mindestens 300 nachgewiesene
Psychotherapie-Sitzungen, davon mindestens zwei langere Therapien von mindestens jeweils 40 Sitzungen.

Da die Supervision ein zentrales Element der Weiterbildung ausmacht, missen mindestens 100 der verlang-
ten Stunden im zur Vertiefung gewahlten Modell nachgewiesen werden (vgl. Ziffer 2.2.2 Abs. 2 lit. b).

Im Rahmen der psychotherapeutischen Supervision muss der Kandidat den Supervisor mindestens einmal
wechseln. Mindestens die Halfte der Supervisionsstunden muss bei einem arztlichen Supervisor stattfinden.

2.2.3.4 Weiterbildungssupervision

Die Weiterbildungssupervision ist zentriert auf die Person des Kandidaten in seiner fachlichen, beruflichen
und personlichen Entwicklung und erfolgt im Einzelsetting (personliches Coaching). Es handelt sich um eine
"geschitzte Stunde", deren Inhalt mit dem Kandidaten abgestimmt wird. Sie findet mindestens 6-mal pro
Jahr statt, es missen also insgesamt mindestens 30 Weiterbildungssupervisionen nachgewiesen werden.

Die Qualifikation des Weiterbildungssupervisors ist in Ziffer 5.9 geregelt.

2.2.4 Gutachtertatigkeit
Der Kandidat muss die Ausfertigung von mindestens 10 straf-, zivil- oder versicherungsrechtlichen Gutach-
ten unter adaquater Supervision hachweisen.

Der Gutachter kann nicht gleichzeitig behandelnder Arzt der zu begutachtenden Person sein. Der Gutachte-
nauftrag einer auftragsberechtigten offentlichen Stelle muss dem Leiter der Weiterbildungsstatte schriftlich
vorliegen. Der Gutachten-Supervisor bescheinigt dem Kandidaten die korrekte Durchfiihrung des Gutach-
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tens. Die Titelkommission hat das Recht, den Gutachtenauftrag und das Gutachten im Zweifelsfall einzuse-
hen, um zu entscheiden, ob das Gutachten angerechnet werden kann.

Die Qualifikation des Gutachten-Supervisors ist in Ziffer 5.9 geregelt.

2.2.5 Selbsterfahrung

Die Selbsterfahrung erfolgt in einem anerkannten Psychotherapiemodell. Sie umfasst mindestens 100 Stun-
den. Die Qualifikation des Lehrtherapeuten entspricht dem des psychotherapeutischen Supervisors (vgl.
Ziffer 5.9).

2.3 Nicht-fachspezifische Weiterbildung

Die Weiterbildung wéahrend eines Jahres in einem anderen klinischen Fach hat zum Ziel, dem Kandidaten
grundlegende theoretische Kenntnisse sowie praktische Fertigkeiten (Ziffer 3.2.10) in arztlichen Tatigkeiten
der somatischen Medizin zu vermitteln. Das Fremdjahr muss vor dem ersten Teil der Facharztpriifung nach
Maoglichkeit in einem der folgenden Fachgebiete absolviert werden: Allgemeinmedizin, Innere Medizin, Neu-
rologie, Geriatrie, Gynékologie und Geburtshilfe, Chirurgie, Physikalische Medizin und Rehabilitation oder
Rheumatologie. Nicht anerkannt werden: Pathologie, klinische Pharmakologie und Toxikologie, Pharmazeu-
tische Medizin, Rechtsmedizin, Radiologie, Nuklearmedizin, Medizinische Genetik, Pravention und Gesund-
heitswesen.

2.4 Weitere Bestimmungen

2.4.1 Forschung

Klinische Forschung in Psychiatrie und Psychotherapie an einer Weiterbildungsstatte, die tiber die entspre-
chenden Einrichtungen verfiigt, oder im Rahmen eines MD-PhD-Programms kann als Option angerechnet
werden.

2.4.2 Praxisassistenz
Die Tatigkeit als Assistent bei einem dazu berechtigten niedergelassenen Facharzt fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie (Praxisassistenz) kann bis zu einem Jahr als Option angerechnet werden (Ziffer 5.8).

2.4.3 Teilzeit
Die gesamte Weiterbildung kann in Teilzeit (mindestens 50%-Pensum) absolviert werden (Art. 32 WBO).

2.4.4 Logbuch

Als Nachweis der Erfullung der Lernziele fuhrt der Kandidat regelmassig ein Logbuch, das die Lernziele der
Weiterbildung enthalt und in dem alle geforderten Weiterbildungsaktivitaten dokumentiert werden (inkl. theo-
retische Weiterbildung, Supervisionen, Gutachtertatigkeit, Selbsterfahrung etc.). Der Kandidat legt eine Ko-

pie des Logbuches seinem Titelgesuch bei.

Die Evaluation des Kandidaten erfolgt fortlaufend in Begleitung der klinischen Tatigkeiten (formative Evalua-
tion).

3. Inhalt der Weiterbildung (Lernzielkatalog)

Die Weiterbildung tragt den psychischen, sozialen und biologischen Dimensionen der Psychiatrie und Psy-
chotherapie etwa zu gleichen Teilen Rechnung. Sie beriicksichtigt die beruflichen Kompetenzbereiche (theo-

retische Kenntnisse und praktische Fertigkeiten) gleichgewichtig.

3.1 Theoretische Kenntnisse
3.1.1 Grundlagenwissen aus verwandten und angrenzenden Fachgebieten

Konzept-Weiterbildung.doc / St. Michels / M. Hatzinger / 24.03.2011 22/53



Grundkenntnisse der Entwicklungspsychologie und -psychopathologie

Grundkenntnisse der internistischen und neurologischen Krankheitslehre sowie der Diagnostik in der
Notfallmedizin

Grundkenntnisse der Neurobiologie, -physiologie und -psychologie

Grundkenntnisse der Schlafphysiologie

Grundkenntnisse der Allgemeinen Psychologie (Kognition, Emotion, Lernen, Motivation, Verhalten etc.)
Grundkenntnisse der Familienpsychologie inkl. Entwicklung des Sexualverhaltens

Grundkenntnisse der psychologischen und neuropsychologischen Testung (Screening auf kognitive St6-
rungen, Indikationen, Auswertung etc.)

Grundkenntnisse der psychometrischen und der psychopathometrischen Verfahren

Grundkenntnisse der psychiatrischen Genetik

Grundkenntnisse der bildgebenden und der elektrophysiologischen Diagnostik

Grundkenntnisse der Labordiagnostik und der Toxikologie

3.1.2 Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie
3.1.2.1 Grundlagen der Psychiatrie

Geschichte der Psychiatrie und der Psychopathologie

Philosophische und erkenntnistheoretische Grundlagen der Psychiatrie
Allgemeine und spezielle Psychopathologie

Allgemeine psychiatrische Krankheitslehre

Internationale Klassifikationen (ICD, DSM)

Epidemiologie psychischer Stérungen

Pravention psychischer Stérungen

3.1.2.2 Arztliche Gespréachsfilhrung sowie Integrierte Psychiatrisch-Psychotherapeutische Untersuchung und
Behandlung

Arzt-Patient-Beziehung und &rztliche Gesprachsfiihrung unter Beriicksichtigung der Dynamik von Uber-
tragung und Gegenubertragung

Integrierte Psychiatrisch-Psychotherapeutische Untersuchung

Kombinierte Behandlung mit Psychotherapie und Pharmakotherapie

3.1.2.3 Psychotherapie i.e. Sinne

Indikationsstellung zur Psychotherapie

Spezifische Modelle: Psychoanalytisch orientierte Therapien, kognitive und Verhaltenstherapie, Gruppen-
, Paar- und Familientherapie (systemische Verfahren), kérperorientierte Verfahren einschliesslich Ent-
spannungsmethoden und humanistische Verfahren

Syndromspezifische Verfahren, z.B. Angst- und Zwangsstoérungen, Essstérungen, Personlichkeitsstorun-
gen, sexuelle Funktionsstdérungen, Substanzabhangigkeit, posttraumatische Belastungsstérungen, soma-
toforme Stérungen, Krisenintervention, Opferhilfe

Evaluation von Psychotherapie und Psychotherapieforschung

3.1.2.4 Pharmakotherapie und andere biologische Behandlungsmethoden

allgemeine Psychopharmakotherapie (Pharmakokinetik, klinisch relevante unerwtinschte Wirkungen und
Wechselwirkungen, vor allem auch bei Ko- und Selbstmedikation, sowie Berticksichtigung des Alters und
von Organinsuffizienzen bei der Dosierung) einschliesslich ihres therapeutischen Nutzens (Kosten-/ Nut-
zenrelation)

andere biologische Verfahren wie Schlafentzug, Lichttherapie, Elektrokrampfbehandlung etc.

Kenntnis der gesetzlichen Grundlagen Uber die Arzneimittelverschreibung (Heilmittelgesetz, Betau-
bungsmittelgesetz, Krankenversicherungsgesetz und die fur den Arzneimittelgebrauch relevanten Ver-
ordnungen, insbesondere Spezialitatenliste)
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e Kenntnisse Uber die Arzneimittelprifung in der Schweiz sowie die hierbei zu beachtenden ethischen und
wirtschaftlichen Grundsétze

3.1.2.5 Sozialpsychiatrische Behandlung

e Soziologie, Sozialpsychologie (soziale Schichten, Minderheiten, Migrationsprobleme, transkulturelle As-
pekte etc.), Systemtheorie (soziale Systeme und ihre Regelung)

e Sozialpsychiatrische Institutionen (Infrastruktur, Ubergangs- und Teilzeiteinrichtungen, Gemeinde- und
Sektorpsychiatrie)

e spezielle sozialpsychiatrische Behandlungsmethoden: Rehabilitation, Soziotherapie, Milieutherapie, Ergo-
therapie, Angehérigenarbeit, gemeindepsychiatrische Behandlungsmethoden, sozial- und gemeindepsy-
chiatrische Krisenintervention

e Psychiatrische Rehabilitation: Konzepte, funktionelle Diagnostik und Rehabilitationsplanung; Case Mana-
gement, Beratung und abgestufte institutionelle Unterstiitzung; Trainings, Psychoedukation, Selbsthilfe-
und Angehdorigengruppen, Arbeitsintegration

o Kenntnisse in der Beurteilung der Arbeitsfahigkeit bzw. -unfahigkeit sowie der beruflichen Massnahmen
der Invalidenversicherung und der SUVA

3.1.2.6 Notfallpsychiatrie und Krisenintervention

¢ Grundlagen der Sofortmassnahmen bei medizinischen Notféllen

¢ Diagnose und Behandlung eines psychiatrischen Notfalles (Erregungszustand, Verwirrtheitszustande
etc.)

e Erkennen von und Umgang mit suizidalem Verhalten

e Konzepte der Krisenintervention

3.1.2.7 Medizinische Ethik

e Geschichte der medizinischen Ethik

¢ Kenntnis der relevanten medizinisch-ethischen Begriffe

¢ Selbstandige Anwendung von Instrumenten, die es erleichtern, eine ethische Entscheidung zu finden.

¢ Selbstandiger Umgang mit ethischen Problemen in typischen Situationen (z. B. Patienteninformation vor
Interventionen, Forschung am Menschen, Bekanntgabe von Diagnosen, Abhangigkeitsbeziehungen,
Freiheitsentzug, Entmundigung, Entscheidungen am Lebensende, Sterbebegleitung)

3.1.2.8 Gesundheitsbkonomie

¢ Kenntnis der relevanten gesundheitsokonomischen Begriffe und sozio6konomischen Aspekte des Ge-
sundheitswesen

e Selbstandiger Umgang mit 6konomischen Problemen

e Optimaler Einsatz der zur Verfigung stehenden Mittel unter Berticksichtigung der gesetzlichen Grundla-
gen

e Management in psychiatrisch-psychotherapeutischen Institutionen

¢ Qualitatssicherung in der psychiatrischen Versorgung

3.1.2.9 Klinische Forschung

e Grundlagen der Evidence-Based Medicine (Information tiber den aktuellen Stand der Leitlinien, Bewer-
tung wissenschaftlicher Publikationen)

e Fragestellungen und Methodologie in der psychiatrischen und psychotherapeutischen Forschung

e Suche, Aneignung und Interpretation wissenschaftlicher Erkenntnisse

3.1.2.10 Patientensicherheit
e Kenntnisse der Prinzipien des Sicherheitsmanagements bei der Untersuchung und Behandlung von
Kranken und Gesunden
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Kompetenz im Umgang mit Risiken und Komplikationen. Dies umfasst u.a. das Erkennen und Bewaltigen
von Situationen, bei welchen das Risiko unerwiinschter Ereignisse erhéht ist

3.1.3 Spezialbereiche und Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
3.1.3.1 Alterspsychiatrie- und -psychotherapie

Klinisch-psychiatrische Befunderhebung bei alten Menschen unter Berlicksichtigung neuro-
psychologischer Defizite

Diagnostik und Therapie psychischer Stérungen des fortgeschrittenen Alters

Rehabilitation alterspsychiatrischer Patienten und spezifische milieubezogene Behandlungsverfahren
Behandlung von Verhaltensstérungen bei Menschen mit dementiellen Erkrankungen

Behandlung und Prophylaxe von akuten Verwirrtheitszustanden im Alter

Charakteristika der Psychotherapie mit alten Menschen

Spezifische Pharmakodynamik und Pharmakotherapie im hdheren Alter

Alterspsychiatrische Versorgungssysteme

Forensische und ethische Aspekte in der Alterspsychiatrie

3.1.3.2 Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie, Psychosomatik

Charakteristika der psychiatrischen Untersuchung und Diagnostik im KL-Dienst (inkl. Bedside Testung,
Screening)

Spezifische Dokumentationsinstrumente im KL-Dienst

Rolle des KL-Psychiaters im medizinischen Umfeld: Verantwortlichkeiten und Grenzen, systemische Ana-
lyse der Konsilsituation und der Liaisontétigkeit

Besonderheiten der Arzt-Patient-Beziehung im KL-Dienst

Management von spezifischen Krisensituationen im KL-Dienst (Suizidversuche, Aggressionen, Opfer von
Unfallen oder Gewalt)

Diagnostisches und therapeutisches Vorgehen im Rahmen von interdisziplindren Spezialsprechstunden
(Schmerz, Gastric banding, Onkologie, Sexualstérungen etc.)

* Eingehende Kenntnisse der KL-typischen Krankheitsbilder: somatoforme Stérungen, Essstérungen,
Delirien, posttraumatische Belastungsstérungen, dissoziative Stérungen etc.

Psychosomatische und somatopsychische Wechselwirkungen, Coping-Strategien und -Ressourcen, Ver-
haltensmedizin, Salutogenese

Wirkung der korperlichen Erkrankung, der somatischen Behandlung und des Spitalaufenthaltes auf das
psychische Befinden (somatopsychischer Aspekt)

Organisation und Qualitatssicherung von KL-Diensten und medizinisch-psychiatrischen Stationen
Ethische und forensische Aspekte der KL-Tatigkeit

3.1.3.3 Psychiatrie und Psychotherapie der Suchterkrankungen

Biologische, psychologische und soziologische Konzepte der Sucht

Grundlagen der Pharmakologie und Toxikologie suchterzeugender Substanzen

Biologische Behandlung akuter Intoxikationen, von Entzugssyndromen und deren psychiatrischen Kom-
plikationen

Behandlung nicht-substanzbezogener Suchterkrankungen (Spielsucht, Internetsucht etc.)
Altersspezifische und soziokulturell angepasste psycho- und soziotherapeutische Behandlung und Reha-
bilitation einer Suchterkrankung

Diagnose und Behandlung begleitender psychiatrischer Erkrankungen ("DoppeldiagnosePatienten™)
Praventionsmassnahmen und suchtspezifische therapeutische Einrichtungen

Ethische und forensische Aspekte der Suchtbehandlung

3.1.3.4 Forensische Psychiatrie

Forensisch-psychiatrisch relevante Gesetzestexte aus Strafrecht, Zivilrecht, Versicherungsrecht und
Strassenverkehrsrecht
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Kriterien fir die Einschatzung der Urteilsfahigkeit und der Schuldfahigkeit
Voraussetzungen fiir die Anordnung einer Massnahme
Kriterien fir die Beurteilung der Fahreignung

3.1.3.5 Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Befunderhebung und Diagnosestellung im Kindes- und Jugendalter

Pravention im Kindes- und Jugendalter

Spezielle psycho- und soziotherapeutische Aspekte des Kindes- und Jugendalters
Spezielle psychopharmakologische Aspekte des Kindes- und Jugendalter

3.2 Praktische Fertigkeiten
3.2.1 Allgemeine Einstellungen und Fertigkeiten
Der Psychiater-Psychotherapeut:

verpflichtet sich zu einer ethischen Haltung wahrend seiner ganzen beruflichen Téatigkeit. Er respektiert
die ethischen Gesichtspunkte gegeniiber dem menschlichen Leben und gegentuber der psychischen und
physischen Integritat des Patienten und seiner Umgebung

nutzt fir das Verstehen des seelischen Erlebens der anderen Person und fir die therapeutische Bezie-
hung seine eigene Personlichkeit. Er ist fahig, sich in den Patienten einzufihlen, die therapeutische Be-
ziehung zu reflektieren und eine therapeutische Distanz einzuhalten

beherrscht unterschiedliche Arten der Gesprachsfihrung und setzt sie adaquat ein, z.B. offene und ge-
schlossene Fragen, aktives Zuhoren, Eingehen auf Gefiuihle

versteht es, mit dem Patienten und seiner Umgebung Kontakt aufzunehmen und die nétigen Informatio-
nen in einer verstandlichen und der Personlichkeit seines Gegenibers gerecht werdenden Sprache zu
geben

kann den Patienten und sein Umfeld beraten und unterstiitzen

ist aktiv in der Pravention psychiatrischer Erkrankungen

kann sowohl selbstandig als auch in einem multidisziplindren Team arbeiten, sich von Kollegen auch
eines andern Faches beraten lassen und mit anderen Fachgruppen zusammenarbeiten

beriicksichtigt verschiedene, auch 6konomische Aspekte des gesamten Gesundheitswesens.

3.2.2 Integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Untersuchung
Der Psychiater-Psychotherapeut:

kann eine grindliche psychiatrische Untersuchung durchfuihren, die das Erstgespréch, die Anamnese,
den psychopathologischen Status und die kdrperliche, insbesondere die neurologische Untersuchung
umfasst

erkennt die Stérungen und die psychopathologischen Veréanderungen seines Patienten und versteht es,
dessen aktuelle Situation in den Rahmen der individuellen Entwicklung zu stellen

formuliert eine umfassende psychiatrische Beurteilung: Psychiatrische Diagnose (z.B. ICD-10), Explorati-
on der Personlichkeit, psychodynamische Hypothese, verhaltensdiagnostische und systemische Aspekte,
Ressourcen des Patienten und seiner Umgebung, Prognose

begleitet Patienten aufmerksam und sorgféltig und registriert rasch neu aufgetretene Veranderungen
informiert rechtzeitig und adaquat die fur die Weiterbehandlung verantwortlichen Personen und Instanzen
informiert den Patienten Gber seine Rechte gegentber externen Stellen (Versicherungen, Sozialdienst,
Vormundschaft, Polizei etc.)

veranlasst, interpretiert und gewichtet medizinische Untersuchungen richtig

kann in konziser und pragnanter Form die Ergebnisse der Evaluation und andere Befunde in Berichten,
Rapporten, Patientenvorstellungen etc. darstellen.
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3.2.3 Integrierte psychiatrisch-psychotherapeutische Behandlung
Der Psychiater-Psychotherapeut:

passt sich in der Art der Gespréache flexibel dem Krankheitsverlauf und allfalligen Veranderungen in der
Umwelt des Patienten an

baut langfristig tragfahige Arbeitsbindnisse mit den Patienten auf

bezieht Alltag und Umgebung der Patienten realistisch in die Therapie mit ein

versteht eigene Emotionen und Reaktionen zureichend und nutzt sie therapeutisch sinnvoll

beachtet die unbewusste Dynamik (unbewusster Konflikt, Ubertragung, Gegeniibertragung, Widerstand)
und nutzt sie therapeutisch sinnvoll

bearbeitet bei Behandlungsabschluss eine allfallige Trennungsproblematik ausreichend

erfasst sowohl die psychische wie auch die biologische und soziale Dimension der Erkrankung des Pati-
enten

formuliert klare Interventionsziele unter Berlicksichtigung des Behandlungsauftrages des Patienten

stellt in Zusammenarbeit mit Patienten und evtl. den Angehdrigen einen Behandlungsplan auf unter Ein-
bezug von biologischen und psychosozialen Massnahmen

verbindet in der Behandlung patientenspezifisch die verschiedenen biologischen, psychotherapeutischen
und sozialpsychiatrischen Elemente und beriicksichtigt Interaktionen der einzelnen Verfahren

beurteilt das Erreichen des Behandlungsziels und organisiert u.U. eine Nachbehandlung

arbeitet mit anderen Berufsgruppen zusammen und macht die therapeutischen Mdglichkeiten einer multi-
disziplindren Teamarbeit fur den Patienten nutzbar.

3.2.4 Psychiatrische Notfélle und Kriseninterventionen
Der Psychiater-Psychotherapeut:

erkennt und beurteilt Notfall- und Krisensituationen

beherrscht die notwendigen Sofortmassnahmen und Kriseninterventionstechniken
erteilt klare Anweisungen, versteht zu delegieren

nutzt das prophylaktische Potential von Krisen durch retrospektive Bilanzgespréache
besorgt oder veranlasst eine sachgerechte Weiterbehandlung.

3.2.5 Pharmakologische und andere biologische Behandlungen
Der Psychiater-Psychotherapeut:

kennt und beurteilt die erwiinschten und unerwiinschten Wirkungen der Psychopharmakabehandlung,
deren Indikation und Kontraindikation sowie Interaktionen

ist fahig eine Psychopharmakotherapie unter Berlcksichtigung des somatischen Gesundheitszustands
und der dadurch bedingten Ko-Medikation sowie Interaktionen durchzufiihren

kann in klarer und offener Weise den Patienten und sein Umfeld tUber erwiinschte und unerwiinschte
Wirkungen der Arzneimittel und anderer biologischer Behandlungen informieren

evaluiert regelmassig die Wirksamkeit der Behandlung und vermeidet iatrogene Schaden (Arzneimit-
telabhangigkeit, Spatdyskinesien, Missbildungen etc.)

besorgt oder veranlasst eine sachgerechte Weiterbehandlung

3.2.6 Psychotherapie i.e.S.
Der Psychiater-Psychotherapeut:

verfligt Uber eine therapeutische Grundhaltung

stellt aus diagnostischen Uberlegungen Indikationen fiir Psychotherapie und entscheidet zwischen spezi-
fischen Interventionsformen und Settings

erkennt psychodynamische Zusammenhéange

entwickelt Féhigkeiten im Umgang mit der Beziehungsdynamik

erfasst den kognitiven Stil, bedingungsanalytische und funktionsanalytische Aspekte
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bestimmt anhand der Verhaltensanalyse die Therapieziele und plant die Therapie entsprechend, evtl.
mittels systematischer Verhaltensbeobachtung

ist fahig zur Selbstwahrnehmung und Selbstreflexion

koordiniert den psychotherapeutischen Prozess mit psychopharmakologischen Interventionen

reflektiert den therapeutischen Prozess und ist bereit, diesen in der Inter-/Supervision zu bearbeiten und
die Grenzen seiner therapeutischen Mdglichkeiten zu akzeptieren.

3.2.7 Sozialpsychiatrische Behandlung
Der Psychiater-Psychotherapeut:

klart Angehdrige psychisch Kranker adaquat tiber Natur und Behandlung der vorliegenden Stérungen auf
und motiviert sie fur eine Zusammenarbeit

bezieht andere Bezugspersonen in langfristige Betreuungen mit ein und arbeitet konstruktiv mit andern
Berufsgruppen im Rehabilitationsbereich zusammen

fordert die berufliche und soziale Wiedereingliederung

erkennt die Wechselwirkungen zwischen verschiedenen fir den Patienten engagierten Personen und
Institutionen in ihrer systemischen Dynamik und koordiniert, berdt und begleitet diese sinnvoll

kennt sozial- und gemeindepsychiatrische Methoden und Institutionen zur spitalexternen Teilzeitbehand-
lung und -betreuung.

3.2.8 Konsiliar- und Liaisonpsychiatrische Tatigkeit
Der Psychiater-Psychotherapeut:

kann andere medizinische Disziplinen diagnostisch und therapeutisch beraten hinsichtlich somatisch
kranker Patienten, die zusatzlich ein psychiatrisches Problem haben bzw. deren somatische Symptome
Ausdruck einer psychischen Stérung sind (z. B. somatoforme Stdérungen)

kann neben Beratungen auch Liaisonfunktionen anbieten: Teilnahme an Visiten und Stationsbespre-
chungen, Schulung der Arzte und des Stationspersonals, Unterstiitzung und ggf. auch Supervision des
medizinischen Teams

tragt zur Optimierung von Kommunikationsprozessen innerhalb des Spitals und zwischen stationaren und
ambulanten Versorgern bei

fordert den Ausbau der psychiatrischen Angebote mit dem Ziel einer optimalen Erfassung und Behand-
lung psychisch kranker Patienten in medizinischen Einrichtungen

tragt zur Verbesserung der psychiatrischen und kommunikativen Kompetenz des medizinischen Perso-
nals durch Fortbildungsangebote und Fallbesprechungen bei.

3.2.9 Gutachterliche Tatigkeit
Der Psychiater-Psychotherapeut:

unterscheidet zwischen gutachterlicher und therapeutischer Haltung und nimmt eine gutachterliche Hal-
tung ein

erfasst die gutachterliche Fragestellung richtig

erkennt die Grenzen seiner wissenschaftlichen Erkenntnisfahigkeit

beherrscht die gutachterliche Untersuchungsmethodik

kann ein Gutachten nachvollziehbar und entsprechend den Regeln der Kunst formulieren.

3.2.10 Tatigkeit in der somatischen Medizin
Der Psychiater-Psychotherapeut:

verfugt Uber Féahigkeiten, somatische Notfélle zu erkennen und die ersten lebensrettenden Massnahmen
einzuleiten, insbesondere Massnahmen im Rahmen des Basic Life Support

kann selbsténdig eine somatische Untersuchung einschliesslich kurzem Neurostatus durchftihren

kann die Indikation fur Labor- und Spezialuntersuchungen stellen und deren Befunde fur dieDifferentialdi-
agnose psychischer Stérungen interpretieren und gewichten
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¢ erkennt unerwiinschte Wirkungen von somatischen Behandlungen auf psychische Funktionen (z.B. de-
pressiogene oder delirogene Wirkung bestimmter Medikamente)

4. Prafungsreglement

4.1 Prifungsziel

Das Bestehen der Prufung liefert den Beweis, dass der Kandidat die unter Ziffer 3 des Weiterbildungspro-
gramms aufgefuihrten Lernziele erfullt und somit befahigt ist, Patienten im Fachgebiet der Psychiatrie und
Psychotherapie kompetent und optimal zu betreuen.

4.2 Prufungsstoff

Der erste Teil der Facharztpriifung bezieht sich auf die im Lernzielkatalog aufgeflihrten Kenntnisse (Ziffer
3.1), der zweite auf alle im Lernzielkatalog enthaltenen Lerninhalte (Ziffer 3), inklusive die praktischen Kom-
petenzen, die in den unterschiedlichen Supervisionen vermittelt werden.

4.3 Prufungskommission

4.3.1 Wahl

Gemass den Statuten der SGPP wird der Prasident der Prifungskommission vom Vorstand vorgeschlagen
und von der Delegiertenversammlung fur drei Jahre gewahlt. Er hat Einsitz in der Standigen Kommission flr
Weiter- und Fortbildung (SKWF) der SGPP. Die Mitglieder der Prifungskommission werden von der SKWF
gewahlt. Sie mussen ordentliche Mitglieder der SGPP sein.

4.3.2 Zusammensetzung

Die Prifungskommission ist eine Subkommission der SKWF und setzt sich wie folgt zusammen:
o 3 Vertreter der freipraktizierenden Psychiater

e 1 Vertreter der institutionell tatiger Arzte

e 2 Vertreter der Fakultaten

Der Préasident hat den Stichentscheid.

Ein wissenschaftlicher Mitarbeiter eines universitaren Institutes fir medizinische Lehre nimmt als externer
Berater an den Sitzungen der Kommission teil.

4.3.3 Aufgaben der Prifungskommission

Die Prifungskommission hat folgende Aufgaben:

¢ Organisation und Durchfuihrung der Prifungen

e Vorbereitung der Fragen fir die schriftliche Prifung

e Bezeichnung von Experten fur die mundliche Prifung

e Prifungsbewertung und Mitteilung des Prufungsresultates

¢ Festlegung der Prifungsdaten und der Prifungsgebihren

e Periodische Uberpriifung bzw. Uberarbeitung des Priifungsreglements.

4.4 Prufungsart

4.4.1 Erster Tell

Der erste Teil der Facharztprifung wird schriftlich nach dem Auswahl-Antworten-System durchgefiihrt (Mul-

tiple-Choice-Priifung). Eine Prifung enthalt mindestens 100 Fragen in ungefahr folgender inhaltlicher Vertei-

lung:

e 40% allgemeine Grundlagen (Psychopathologie sowie Diagnostik, Klinik und Epidemiologie psychiatri-
scher Stérungen, Ethik, Sozio6konomie)

e 20% systemische und soziale Aspekte psychiatrischer Erkrankungen

e 20% biologische Aspekte psychiatrischer Erkrankungen (inkl. Pharmakotherapie)
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e 20% psychologische Aspekte psychiatrischer Erkrankungen (inkl. Psychotherapie).

4.4.2 Zweiter Teil

Im zweiten Teil der Facharztpriifung legt der Kandidat eine schriftliche Arbeit von zehn bis maximal zwanzig
Seiten vor. Die Arbeit besteht aus einer frei wahlbaren Darstellung eines Falles oder einer Gruppe von Fal-
len. Die Arbeit stellt ein spezifisches psychiatrisches und/oder psychotherapeutisches, klinisches Problem
dar, bringt das Problem in einen weiteren theoretischen Kontext und zitiert die problemrelevante Literatur.

In einem halbstiindigen Kolloquium hat der Kandidat seine Arbeit mundlich zu erlautern und Fragen zu deren
Inhalt zu beantworten.

4.5 Prufungsmodalitéten

4.5.1 Zeitpunkt der Facharztpriifung

Es empfiehlt sich, den ersten Teil der Prufung frihestens nach erfilitem Basismodul im vierten Weiterbil-
dungsjahr zu absolvieren.

Voraussetzung fir die Zulassung zum zweiten Teil der Prifung ist der bestandene erste Teil. Es empfiehlt
sich, den zweiten Teil der Priifung frilhestens im sechsten Jahr zu absolvieren.

4.5.2 Zeit und Ort der Prufung
Der erste Teil der Fachprufung wird einmal jahrlich zentral durchgefuhrt. Ebenfalls einmal jahrlich finden
dezentral Kolloquien im Rahmen des zweiten Teils der Fachprifung statt.

Prifungstermine und -gebiihren sowie die Zulassungsbedingungen werden von der Prifungskommission
jeweils 6 Monate im Voraus in der Schweizerischen Arztezeitung publiziert.

4.5.3 Protokoll
Uber die mundliche Prifung und die Beurteilung der schriftlichen Arbeit im Rahmen des zweiten Teils der
Fachprifung werden Protokolle gefiihrt.

Anstelle des Protokolls kann von den Sitzungen der mindlichen Prifung eine Tonbandaufnahme gemacht
werden.

Falls eine Tonbandaufnahme fiir die mindliche Prifung erstellt wird, gilt die Tonbandaufnahme als Protokoll.
Bei nicht bestandenen Prifungen ist nach der Prifung die Tonbandaufnahme zu kontrollieren, damit im Falle
eines Defektes ein nachtragliches Protokoll verfasst werden kann.

4.5.4 Prufungsgebihren
Die SGPP erhebt eine Priifungsgebuhr, welche durch die Prifungskommission festgelegt und zusammen
mit der Ankiindigung in der Schweizerischen Arztezeitung publiziert wird.

Die Prufungsgebihr ist mit der Anmeldung zur Facharztprifung zu entrichten. Bei Riickzug der Anmeldung
wird sie nur zurtickerstattet, wenn die Anmeldung mindestens vier Wochen vor der Prifungssession zuriick-
gezogen worden ist.

4.6 Bewertungskriterien
Beide Teile der Fachprifung werden einzeln als "bestanden” oder "nicht bestanden" bewertet. Schriftliche
Arbeit und Kolloquium des zweiten Teils der Fachprifung werden zusammen bewertet.

Die schriftliche Arbeit im Rahmen des zweiten Teils der Fachprifung wird von der Prifungskommission einer
unabhéngigen Fachperson unterbreitet, die sie anhand von vorgegebenen Kriterien beurteilt. Am Prifungs-
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kolloquium nimmt die Fachperson, welche die Abschlussarbeit beurteilt hat, als Examinator sowie zwei von
der SKWF bezeichnete Experten teil.

Genlgt die schriftliche Arbeit des zweiten Teils der Fachpriifung den Anforderungen nicht, so kann der Kan-
didat die Arbeit entsprechend den aus dem Protokoll hervorgehenden Einwanden modifizieren und innerhalb
von hdchstens einem Jahr zur erneuten Beurteilung einreichen. Er kann aber auch eine ganzlich neue Arbeit
einreichen.

* teilstationar gilt auch als ambulant

Die Facharztprifung gilt als bestanden, wenn beide Teile der Priifung erfolgreich abgelegt werden. Die
Schlussbeurteilung lautet "bestanden” oder "nicht bestanden".

4.7 Wiederholung der Prifung und Einsprache/Beschwerde
4.7.1 Er6ffnung
Das Ergebnis der Prifung ist dem Kandidaten schriftlich zu eréffnen.

4.7.2 Wiederholung
Die Facharztpriifung kann beliebig oft wiederholt werden, wobei nur der nicht bestandene Teil wiederholt
werden muss.

4.7.3 Einsprache/Beschwerde
Der Entscheid Uber das Nichtbestehen der Prifung kann innert 60 Tagen ab schriftlicher Eréffnung bei der
Einsprachekommission Weiterbildungstitel (EK WBT) angefochten werden (Art. 27 WBO).

Entscheidungen der EK WBT kénnen mittels Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht angefochten
werden (Art. 58 Abs. 3 WBO).

5. Kriterien fur die Einteilung der Weiterbildungsstatten

5.1 Die Klassifikation der Weiterbildungsstatten

Die Weiterbildungsstatten werden nach Setting (ambulant* oder stationar), klinischem Weiterbildungsange-
bot (allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie oder Spezialbereiche) und Grésse (A, B) in verschiedene
Kategorien eingeteilt.

5.2 Stationare Weiterbildungsstatten der Kategorie A (3 Jahre)

Stationare Weiterbildungsstatten der Kategorie A verfligen tber einen allgemein-psychiatrischen, in der Re-
gel kantonalen oder regionalen Versorgungsauftrag mit Aufnahmepflicht. Sie verfligen tber eine Akutabtei-
lung, in der das gesamte diagnostische Spektrum aufgenommen wird und notfallpsychiatrische Interventio-
nen und Akutbehandlungen durchgeftihrt werden.

5.3 Stationare Weiterbildungsstatten der Kategorie B (2 Jahre)
Stationare Weiterbildungsstatten der Kategorie B verfiigen tber ein beschranktes diagnostisches Spektrum,
in der Regel ohne kantonalen oder regionalen Versorgungsauftrag und ohne Aufnahmepflicht.

5.4 Ambulante Weiterbildungsstatten der Kategorie A (3 Jahre)

Ambulante Weiterbildungsstéatten der Kategorie A verfiigen Uber ein oder mehrere allgemein-psychiatrische
Ambulatorien mit Versorgungsauftrag, in denen Patienten aus dem gesamten Spektrum der Psychiatrie be-
handelt werden.
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5.5 Ambulante Weiterbildungsstatten der Kategorie B (2 Jahre)

Ambulante Weiterbildungsstéatten der Kategorie B verfiigen tiber Ambulatorien mit eingeschranktem diagnos-
tischem Spektrum, in der Regel ohne kantonalen oder regionalen Versorgungsauftrag und ohne Behand-
lungspflicht.

5.6 Weiterbildungsstétten fir psychiatrische Spezialbereiche (Kategorie C, 2 Jahre)

Kliniken oder Abteilungen, die eigenstandig oder als Teil einer grésseren Institution, stationare und/oder
ambulante Spezialangebote mit beschranktem Diagnose-, Alters- oder Behandlungsspektrum anbieten,
werden der Kategorie C zugeteilt.

Folgende Spezialgebiete werden anerkannt:

e Alterspsychiatrie und -psychotherapie

e Suchterkrankungen

e Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie

e Psychosomatik

e Krisenintervention

e Forensische Psychiatrie

e Psychotherapie

e Geistige Behinderung und psychische Stérungen

e Diagnosespezifische Abteilungen (Depression, Angst, Borderline, u.a.)
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5.7 Kriterienraster

Allgemeine Psychiatrie

Spezialbereiche

A B C
stationdr | ambulant stationar | ambulant | stationar | ambulant
Leiter der Weiterbildungsstitte
- vollamtlich (mindestens 80%) + + + + + +
- Facharzttitel fur Psychiatrie und Psy- N . . . . .
chotherapie
- Chefarzt oder Leitender Arzt + + + + + +
- Erfullung der Fortbildungspflicht + + + + + +
- Gleichzeitige Verantwortung fur am-
bulante und stationdre Weiterbil- + + + + + +
dungsstatte maglich
Stellvertreter des Leiters der Weiter- . . . + . .
bildungsstatte
- Vollamtlich (mindestens 80%) + +
- Halbamtlich (mindestens 50%) + + + +
- Facharzttitel fur Psychiatrie und Psy- . . . . . .
chotherapie
- Erfullte Fortbildungspflicht + + + + + +
Ubrige Kriterien
1 direkter Weiterbildner pro 4 Kandida- N . . . . .
ten
mindestens 2/3 der direkten Weiterbild-
ner sind Inhaber des Facharzttitels + + + + + +
Psychiatrie und Psychotherapie
2 100 Patienten / Jahr - + - + - -
2 100 Aufnahmen / Jahr + - + - - -
2 500 Stunden Patientenkontakt pro
Jahr / pro Assistenzarzt mit vollem + + + + + +
Pensum
=2 6 Stunden Weiterbildungs-Super- + + 4 + + 4
vision pro Jahr
2 30 Stunden Supervision der IPPB pro . . N . . .
Jahr
eingebunden im regionalen Weiterbil- . . . . ) )
dungsverbund
Mdaglichkeit  (geschutzter Zeitraum,
Raumlichkeiten etc.), Psychotherapien . . . + . .
durchzufihren und supervidieren zu
lassen
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Allgemeine Psychiatrie Spezialbereiche

A B Cc

stationar | ambulant | stationdr | ambulant | stationar | ambulant

Maglichkeit zur Erstellung von Gutach-

+ + + + - -
ten

Direkter Zugang zu wissenschatftlichen

Datenbgnken {Internet, B_|b||c_:thek, . . . . . .
Fachzeitschriften, Fachorganisationen

etc.)

Weiterbildungsvertrag als Bestandteil . . . . . .

des Arbeitsvertrages

Aktualisiertes Weiterbildungskonzept + + + + + +

allgemein-psychiatrischer, in der Regel
kantonaler oder regionaler “ersor-
gungsauftrag mit Aufnahme / Behand-
lungspflicht

Allgemeinpsychiatrische Akutstation + - - - - -

Ein oder mehrere allgemein-
psychiatrische Ambulatorien mit Ver-
sorgungsauftrag, in denen das gesamte
diagnostische Spektrum behandelt wird

Spezialangebote (gemass Ziffer 5.6) - - - - + +

Die Weiterbildungsstatte sichert dem
Kandidaten die Wahlfreiheit fur die drei + + - - - _

Psychotherapiemodelle zu

Praktische Vermittiung des selbstandi-
gen Umgangs mit ethischen und ge-
sundheitsdkonomischen Problemen in
der Betreuung wvon Gesunden und
Kranken in typischen Situationen des
Fachgebietes

Der Umgang mit Risiken und Fehlern
wird im Weiterbildungskonzept gere-
gelt. Dazu gehdren u. a. ein Zwischen-
fallerfassungssystem  ("CIRS"), ein
Konzept uber die Yorgehensweise ge-
gendber den meldenden Personen,
eine regelmassige systematische Be-
standesauinahme zu Untersuchungen
und Behandlungen zur Uberprifung
von Zwischenféllen sowie aktive Teil-
nahme an deren Erfassung und Analy-
5e

5.8 Arztpraxen (1 Jahr)
Fur die Leiter einer Arztpraxis gelten folgende Kriterien (vgl. auch Art. 34 und 39 WBO):

Der Leiter der Arztpraxis ist Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie

Der Leiter der Arztpraxis muss die Praxis vor seiner Anerkennung mindestens 2 Jahre gefiihrt haben
Der Leiter der Arztpraxis darf gleichzeitig nur einen Kandidaten anstellen

Der Leiter der Arztpraxis muss einen Kurs fur Lehrpraktiker absolvieren

Der Leiter der Praxis erfillt seine Fortbildungspflicht

Der Kandidat kann mindestens 15 Stunden pro Woche mit Patienten arbeiten

Die Arztpraxis kann pro Jahr mindestens 100 ambulante Patienten mit Stérungen aus dem gesamten
Spektrum der Psychiatrie betreuen

Der Leiter der Arztpraxis erstellt ein Pflichtenheft und schliesst einen Weiterbildungsvertrag ab
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e Der Kandidat verfiigt Uber ein eigenes Sprechzimmer und einen eigenen Arbeitsplatz

e Der Leiter der Arztpraxis bietet mindestens 2 Stunden pro Woche integrierte psychiatrisch-
psychotherapeutische Supervision an.

e Der Kandidat hat die Méglichkeit, Psychotherapien i.e.S. durchzufiihren und supervidieren zu lassen

e Der Kandidat hat die Mdglichkeit weitere Weiterbildungsveranstaltungen zu besuchen

e Der Kandidat hat Zugang zu wissenschaftlichen Datenbanken und Zeitschriften.

5.9 Supervisoren und Lehrtherapeuten
Alle arztlichen Supervisoren und Lehrtherapeuten sind Trager des Facharzttitels fir Psychiatrie und Psycho-
therapie und weisen die erfiillte Fortbildungspflicht geméass den Anforderungen der Fachgesellschaft nach.

Die Qualifikation des Supervisors fur die Psychotherapie i.e.S. (Ziffer 2.2.3.3) sowie des Lehrtherapeuten
(ziffer 2.2.5) beinhaltet zuséatzlich nach Abschluss der Facharztweiterbildung mindestens funf Jahre psycho-
therapeutische Tatigkeit und eine regelmassige Fortbildung in der von ihm vertretenen Psychotherapieme-
thode. Der Supervisor fur die Psychotherapie i.e.S. ist nicht Vorgesetzter des Kandidaten und arbeitet in der
Regel institutionsextern. Der Supervisor fur die Psychotherapie i.e.S. (Ziffer 2.2.3.3) kann vom Kandidaten
vorgeschlagen werden, muss aber vom Leiter der Weiterbildungsstétte bestatigt werden. Bei der Wahl des
Lehrtherapeuten (Ziffer 2.2.5) und dessen psychotherapeutischen Modells ist der Kandidat frei.

Nichtarztliche Psychotherapeuten werden als Supervisoren der Psychotherapie i.e.S. bzw. als Lehrtherapeu-
ten anerkannt, soweit sie mindestens ein Jahr eine vollzeitige, klinische Tatigkeit in einer &rztlich geleiteten
psychiatrischen Institution, mindestens funf Jahre Berufstatigkeit nach Abschluss der Psychotherapieausbil-
dung sowie eine regelmassige Fortbildung in der von ihnen vertretenen Psychotherapiemethode nachwei-
sen.

Die Supervisoren fir die IPPB (Ziffer 2.2.3.2), und fiir die Gutachten (Ziffer 2.2.4) werden durch den Leiter
der Weiterbildungsstatte bestimmt. Der Weiterbildungssupervisor (Ziffer 2.2.3.4 "Educational Supervisor"
oder "Tutor" geméass UEMS) ist ein Kaderarzt der Institution, Gblicherweise der direkte Weiterbildner.

6. Schwerpunkte

- Alterspsychiatrie und -psychotherapie (vgl. Anhang 2)

- Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie (vgl. Anhang 3)

7. Ubergangsbestimmungen

Das vorliegende Weiterbildungsprogramm wurde von der Kommission fur Weiter- und Fortbildung (KWFB)
am 6. September 2007 genehmigt und per 1. Juli 2009 in Kraft gesetzt.

Wer die Weiterbildung gemass altem Programm bis am 30. Juni 2014 abgeschlossen hat, kann die Erlan-
gung des Titels nach den alten Bestimmungen vom 1. Juli 2001 verlangen.
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Anhang 1

Kriterien fir die Anerkennung regionaler Weiterbildungsverbunde und psychotherapeutischer Institute (Ziffer
2.2.2 Abs. 2 lit. a und b)

Folgende Kriterien mussen von einem regionalen Weiterbildungsverbund erfullt werden:

la. Fir den Basisunterricht: Vermittelt werden innerhalb von maximal 3 Jahren die im Lernzielkatalog (Ziffer
3.1) aufgefiihrten Kenntnisse, die im ersten Teil der Facharztpriifung gepruft werden (vgl. Ziffern 4.2 und
4.4.1): 240 Credits Basisunterricht inklusive Einfihrung in die Psychotherapie (vgl. Ziffer 2.2.2 Abs. 2 lit.
a).

1b. Fir die vertiefte Weiterbildung in Psychotherapie i.e.S.: Der Verbund bietet mindestens 180 Credits cur-
riculare Weiterbildung zur Vertiefung (gemass Lernzielkatalog Ziffer 3.1.2.3) in Psychotherapie i.e.S. in
einem der drei anerkannten Modelle an.

2. Mindestens ein Vertreter der Kandidaten hat Einsitz im Leitungsgremium des Verbundes.

3. Ein Delegierter des Verbundes nimmt obligatorisch an der jahrlichen Koordinationskonferenz der Weiter-
bildungsverbunde, die von der SKWF veranstaltet wird, und berichtet dort Uber die durchgefihrten und ge-
planten Weiterbildungsaktivitaten.

4. Der regionale Weiterbildungsverbund arbeitet mit einem universitaren Zentrum zusammen.

5. Der Jahresbericht des regionalen Weiterbildungsverbunds wird der SGPP jahrlich zugestellt. Dieser in-
formiert auch Uber die von den Kandidaten zu tragenden Kosten.

Folgende Kriterien missen von einem psychotherapeutischen Institut erfillt werden:

1. Das Institut bietet mindestens 180 Credits curriculare Weiterbildung zur Vertiefung (geméass Lernzielkata-
log Ziffer 3.1.2.3) in Psychotherapie i.e.S. in einem der drei anerkannten Modelle an

2. Mindestens ein Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie hat Einsitz im Leitungsgremium des Institu-
tes

3. Das Institut ist im angebotenen psychotherapeutischen Modell von einer massgeblichennationalen oder
internationalen Vereinigung oder Berufsorganisation anerkannt

4. Das Institut verflgt Gber Supervisoren mit Facharzttitel Psychiatrie und Psychotherapie

5. Das Institut garantiert dem Kandidaten die fur die Ausbildung notwendigen Angebote von Supervisoren
und Lehrtherapeuten des angebotenen psychotherapeutischen Modells

6. Das Institut schliesst mit dem Kandidaten einen den Anforderungen des Weiterbildungsprogramms ent-
sprechenden Vertrag ab

7. Das Institut stellt jahrlich einen Bericht Uber seine Tatigkeit im Rahmen der Weiterbildung der Kandidaten
der SGPP zu. Der Bericht soll auch Uber die Vertragsbedingungen und insbesondere (ber die von den
Kandidaten getragenen Kosten informieren.

Die Anerkennung eines regionalen Weiterbildungsverbundes oder eines psychotherapeutischen Verbundes
erfolgt jeweils fur 3 Jahre.
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Anhang 2
Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie

1. Aligemeines

1.1 Umschreibung des Fachgebietes

Das Fach Alterspsychiatrie und -psychotherapie ist eine Zusatzspezialisierung in der Psychiatrie und Psy-
chotherapie. Es befasst sich praventiv, diagnostisch, therapeutisch und wissenschaftlich mit im Alter vorhan-
denen, weitgehend spezifischen psychischen Stérungen und Erkrankungen. Es ist eng mit anderen Diszipli-
nen und insbesondere mit der Altersmedizin vernetzt.

Die Alterspsychiatrie und -psychotherapie fordert die psychische Gesundheit im Alter und engagiert sich im
Sinne der WHO und der WPA in enger Zusammenarbeit mit anderen medizinischen Disziplinen, Humanwis-
senschaften und Interessengemeinschaften fiir Massnahmen, welche die psychische Gesundheit und Le-
bensqualitat der alternden Bevolkerung schiitzen und verbessern.

Die Alterspsychiatrie und -psychotherapie besitzt und entwickelt spezifische diagnostische und therapeuti-
sche Verfahren, welche eine fundierte Diagnosestellung und eine professionelle, auf rationalen Hypothesen
aufgebaute, psychiatrische, psychotherapeutische und psychosoziale Beratung, Betreuung und Behandlung
der betroffenen Menschen ermdglichen. Sie fordert wissenschaftliche Projekte in Bereichen der klinischen
Forschung, der Psychotherapie- sowie der Grundlagenforschung.

Der Alterspsychiater und -psychotherapeut ist ein Facharzt flir Psychiatrie und Psychotherapie, der sich
zuséatzlich als Schwerpunkt seiner Tatigkeit auf Pravention, Diagnostik und Therapie spezifisch alterspsychi-
atrischer Storungen konzentriert. Seine speziellen Kenntnisse befahigen ihn, psychisch erkrankte betagte
Personen und deren Umfeld fachgerecht entweder selbst zu behandeln und zu beraten oder die Behandlung
gezielt an andere geeignete Fachpersonen zu delegieren. Er stellt sein spezifisches Wissen anderen Fach-
leuten, Institutionen und der Bevdlkerung zur Verfigung und arbeitet zum Wohle seiner Patienten eng mit
anderen Spezialisten der Medizin und verwandten Disziplinen zusammen.

1.2 Ziele der Weiterbildung

Die Weiterbildung in Alterspsychiatrie und -psychotherapie soll den Kandidaten befahigen, psychisch er-
krankte alte Menschen professionell - selbstandig oder in Zusammenarbeit mit anderen arztlichen und nicht-
arztlichen Fachpersonen - zu behandeln und zu beraten sowie andere arztliche Spezialisten konsiliarisch zu
unterstitzen.

2. Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen

2.1 Dauer und Gliederung der Weiterbildung

Die Dauer der Weiterbildung betragt 2 Jahre in Alterspsychiatrie, wovon 1 Jahr wahrend der Weiterbildung
zum Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie absolviert werden kann.

Es missen 1 Jahr stationar und 1 Jahr ambulant an anerkannten alterspsychiatrischen Weiterbildungsstat-
ten absolviert werden.

2.2 Weitere Bestimmungen

2.2.1 Facharzttitel und Mitgliedschaft

Voraussetzung fur den Erwerb des Schwerpunktes ist der Facharzttitel fiir Psychiatrie und Psychotherapie
sowie die Mitgliedschaft bei der FMH.
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2.2.2 Theoretische Weiterbildung

Es mussen mindestens 40 Unterrichtsstunden (Credits) nachgewiesen werden. Der theoretische Unterricht
wird in anerkannten regionalen Weiterbildungskursen der SGAP (Schweiz. Gesellschaft fur Alterspsychiatrie
und -psychotherapie) angeboten.

Die Credits fur die theoretische Weiterbildung kénnen nicht gleichzeitig fir den Facharzttitel und den
Schwerpunkt angerechnet werden.

2.2.3 Supervision

Der Kandidat hat wahrend seiner Weiterbildungszeit insgesamt 120 Stunden Supervision der integrierten
alterspsychiatrischen und -psychotherapeutischen Behandlung zu absolvieren. Maximal 40 Stunden Super-
vision der Alterspsychotherapie im engeren Sinne kdnnen als Option angerechnet werden. Ein Teil der Su-
pervisionsstunden muss bei einem externen Supervisor

erfolgen (vgl. Ziffer 5).

Der Rahmen der integrierten alterspsychiatrisch-psychotherapeutischen Supervision ist wie folgt definiert:

e Einzelsupervision

¢ Kleingruppensupervision (max. 5 Teilnehmer)

e Gemeinsame Exploration und Besprechung eines Patienten, eines Paares oder einer Familie mit dem
Supervisor

¢ Fallbesprechung mit oder ohne Patient

Alle Supervisoren fur Alterspsychiatrie und -psychotherapie sind Trager des Facharzttitels fir Psychiatrie
und Psychotherapie mit dem Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie bzw. mit gleichwertiger
Weiterbildung (vgl. Art. 39 WBO). Sie weisen die erfiillte Fortbildungspflicht gemass den Anforderungen der
SGAP nach.

Die Supervisionsstunden kénnen gleichzeitig fir den Facharzttitel und den Schwerpunkt angerechnet wer-
den.

2.2.4 Teillzeit
Die gesamte Weiterbildung kann in Teilzeit (mindestens 50%-Pensum) absolviert werden (Art. 32 WBO).

2.2.5 Praxisassistenz
Eine Praxisassistenz wird fir hochstens sechs Monate anerkannt (vgl. Ziffer 5).

3. Inhalt der Weiterbildung (Lernziele)

3.1 Allgemeines

Die Weiterbildung bertcksichtigt gleichgewichtig einerseits die psychischen, sozialen und biologischen Di-
mensionen der Alterspsychiatrie und -psychotherapie, andererseits die zusatzliche berufliche Kompetenz in
den Bereichen, theoretische Kenntnisse und praktische Fertigkeiten.

3.2 Lernzielkatalog
Der Kandidat erwirbt im Laufe der zweijahrigen fachspezifischen Weiterbildung die unter 3.2.1 und 3.2.2
genannten Kenntnisse resp. Fertigkeiten.
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3.2.1 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 Multimorbiditéat
Unmittelbarer und mittelbarer Einfluss alterspsychiatrischer Stérungen und Krankheiten auf die Morbiditat
und Mortalitat multimorbider Patienten und gezielte Gegenmassnahmen

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

Kenntnis der in der Alterspsychiatrie gebrauchlichen Pharmaka ( Antidepressiva, Antidementiva, Antipsy-
chotika u. a.), deren Pharmakokinetik, klinisch relevante Neben- und Wechselwirkungen, Berticksichti-
gung 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 fir die alterspsychiatrische Tatigkeit

Aktueller gesetzlicher Rahmen mit Relevanz fiir die alterspsychiatrische Tatigkeit

Die demographische Entwicklung und psychiatrischen Bedurfnisse der alternden Bevélkerung

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

Grundzige des medizinischen und speziell des psychiatrischen Versorgungssystems: Organisation, Fi-
nanzierung und finanzielle Anreizsysteme, Fihrungsinstrumente, Qualititsmanagement, Patientensi-
cherheit und gesetzliche Grundlagen

3.2.2 Fertigkeiten
Der Alterspsychiater und -psychotherapeut:

kann die klinischen Befunde bei psychisch erkrankten alten Menschen erheben (Semiologie alterspsychi-
atrischer 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, ergdnzende neuropsychologische Testverfahren und psychometrische Instrumente zu indizie-
ren, zu interpretieren und sie in die Diagnostik zu integrieren

kann ergénzende bildgebende sowie laborchemische Verfahren indizieren und diese sinnvoll in der al-
terspsychiatrischen Diagnostik einsetzen

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

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

kann Sterbende symptomatisch behandeln

kann eingehende Stellungnahmen zuhanden der zustandigen Behorden oder Stellen abfassen
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e st fahig, eine kompetente alterspsychiatrische Konsiliar- und Liaisontatigkeit zu leisten

o formuliert und koordiniert interdisziplindre Therapieziele

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

o erwirbt didaktische Fahigkeiten, um alterspsychiatrische und —psychotherapeutische Haltungen, Fertig-
keiten und Wissen weiterzugeben

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

4. Prifungsreglement

4.1 Prifungsziel

Das Bestehen der Priufung liefert den Beweis, dass der Kandidat die unter Ziffer 3 des Weiterbildungspro-
gramms aufgeflihrten Lernziele erfilllt und somit befahigt ist, Patienten im Fachgebiet Alterspsychiatrie und -
psychotherapie kompetent und optimal zu betreuen.

4.2 Prufungsstoff
Der Prifungsstoff umfasst den ganzen Lernzielkatalog unter Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms.

4.3 Prufungskommission

4.3.1 Zusammensetzung und Wabhl

Die Prufungskommission umfasst vier Personen und setzt sich wie folgt zusammen:

e Der Prasident der Prifungskommission der SGAP

e Ein Vertreter (in leitender Funktion) einer universitaren alterspsychiatrischen Weiterbildungsstétte

e Ein Vertreter (in leitender Funktion) einer FMH-anerkannten, nicht-universitéaren alterspsychiatrischen
Weiterbildungsstatte

¢ Ein frei praktizierender Psychiater mit alterspsychiatrischer und -psychotherapeutischer Tatigkeit

Der Prasident der Prifungskommission wird alle drei Jahre von der Generalversammlung der SGAP ge-
wahlt. Er hat Einsitz in den Vorstand der SGAP. Die Mitglieder der Prifungskommission werden vom Vor-
stand der SGAP gewahlt. Alle Mitglieder der Prifungskommission mussen ordentliche Mitglieder der SGAP
sein. Der Prasident der Prifungskommission hat den Stichentscheid.

Die Prufungskommission kann fiir die Zusammenstellung der Priifungsfragen und fur die Durchfiihrung der
Prifungen zusatzliche Fachexperten bzw. Examinatoren beiziehen. Die Examinatoren missen Mitglieder
der SGAP und Titeltrager sein.

Ein wissenschaftlicher Mitarbeiter eines universitaren Institutes fiir medizinische Lehre kann als externer
Berater an den Sitzungen der Kommission teilnehmen.

4.3.2 Aufgaben der Prifungskommission

Die Prifungskommission hat folgende Aufgaben.

¢ Organisation und Durchfiihrung der Prifungen

e Festlegung von Prufungsorten und —daten

e Festlegung von Prufungsart und Umfang der Prifung

e Vorbereitung der Prufungsfragen und Bezeichnung von Experten fir deren Zusammenstellung
e Bezeichnung der Examinatoren

e Prifungsbewertung und Mitteilung des Prifungsresultates

e Festlegung der Prufungsgebihren

e Periodische Uberprufung bzw. Uberarbeitung des Priifungsreglements.
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4.4 Prufungsart
Die Prufung besteht aus zwei Teilen, einem schriftlichen und einem mundlichen Teil.

Der strukturierte schriftliche Teil umfasst 12 — 24 Kurzantwortfragen (KAF), die der Kandidat in 3 Stunden zu
beantworten hat.

Der mindliche Teil besteht aus einer strukturierten, interaktiven Priifung auf der Basis einer Fallvignette (FV)
als Diskussionsvorlage. Die FV wird schriftlich zu Beginn der Prifung abgegeben. Der miindliche Teil der
Prufung dauert in der Regel 30 bis 60 Minuten.

4.5 Prufungsmodalitéten

4.5.1 Zeitpunkt der Priufung

Zugelassen zur Prifung fir den Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie werden Kandidaten,
welche mindestens 4 Jahre ihrer Weiterbildung zum Facharzt Psychiatrie und Psychotherapie absolviert
haben und zusatzlich zum Zeitpunkt des Prifungsbeginns bereits mindestens die Halfte der praktischen
sowie theoretischen Weiterbildung zum Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie gemass dem
glltigen Weiterbildungsprogramm nachweisen kénnen.

Das Bestehen der schriftlichen Priifung ist Voraussetzung fiir die Zulassung zur mindlichen Prifung. Der
Mindestabstand zwischen den Priifungen betrégt 6 Monate.

4.5.2 Zeit und Ort der Priufung
Der schriftliche Teil der Schwerpunktpriufung wird einmal jahrlich zentral durchgefuhrt. Ebenfalls einmal jahr-
lich findet dezentral der zweite Teil der Schwerpunktprifung statt.

Zeit, Ort und Hohe der Gebihren werden mindestens sechs Monate im Voraus in der Schweizerischen Arz-
tezeitung publiziert.

4.5.3 Protokolle
Uber die beiden Teile der Schwerpunktpriifung werden Protokolle gefiihrt. Anstelle des Protokolls kann von
den Sitzungen der mundlichen Priifung eine Tonbandaufnahme gemacht werden.

Bei nicht bestandenen Priufungen ist nach der Prifung die Tonbandaufnahme zu kontrollieren, damit im Falle
eines Defektes ein Protokoll nachtraglich verfasst werden kann.

4.5.4 Prufungsgebihren
Fur die Durchfiihrung beider Prifungen werden Prifungsgebihren erhoben, die von der Prifungskommissi-
on festgelegt werden.

4.6 Bewertungskriterien
Beide Teile der Schwerpunktprifung werden mit "bestanden" bzw. "nicht bestanden" bewertet. Die Schwer-

punktprifung gilt als bestanden, wenn beide Teile bestanden werden.

4.7 Wiederholung der Prufung und Einsprache
4.7.1 Er6ffnung

Das Ergebnis der Prufung ist dem Kandidaten schriftlich zu eréffnen.

4.7.2 Wiederholung
Beide Teile der Schwerpunktprifung kdnnen separat und beliebig oft abgelegt werden.
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4.7.3 Einsprache
Der Entscheid Uber das Nichtbestehen der Prifung kann innert 60 Tagen bei der Einsprachekommission
Weiterbildungstitel (EK WBT) angefochten werden (Art 27 WBO).

5. Kriterien fur die Einteilung der Weiterbildungsstétten

Die Weiterbildungsstatten werden nach Setting, klinischem Angebot, Weiterbildungsangebot und Grosse in 4
Kategorien eingeteilt: D2-A (Anerkennung fiir 2 Jahre, stationar und ambulant), D1-A (Anerkennung fir 1
Jahr, stationar oder ambulant) und Arztpraxen (6 Monate, ambulant).

Alle in Psychiatrie und Psychotherapie anerkannten Weiterbildungsstatten der Kategorie C sind fir die Al-
terspsychiatrie und -psychotherapie anerkannt, wenn sie folgende zusétzlichen Bedingungen erfillen:

e Leitung (vollamtlich, mindestens 80% Pensum) und stellvertretende Leitung durch Facharzte fir Psychiat-
rie und Psychotherapie (mindestens halbamtlich, 50% Pensum) mit dem Schwerpunkt Alterspsychiatrie
und -psychotherapie bzw. mit gleichwertiger Weiterbildung (vgl. Art. 39 WBO).

¢ Die Weiterbildungsstatte muss umfassende diagnostische und therapeutische Angebote fir das gesamte
Spektrum der psychischen Erkrankungen bei Menschen Uber 65 Jahre anbieten.

Kateqgorie D2-A D1-4

Organisation

Organisatonsch definierte Abteilung / Bereich [ Klinik fur Alterspsychiat- + +

re

Interdisziplindres Team + +

Ambulantes oder stationdres Setting: Stationare Eintntte pro Jahr = 100 +

oder ambulante Patienten pro Jahr > 100 ]

Gemischtes Setting: Stationdre Eintritte pro Jahr > 100 und ambulante + )

Patienten pro Jahr > 100

Zentrumsfunktion fiir Alterspsychiatrie + {+)

Arztlicher Mitarbeiterstab

Leiter mit alterspsychiatnischer Lehrtatigkeit (Universitat, postgradualer (+) (+)

Untemicht, Weiterbildungskurs SGAP)

Verhalinis Weiterzubildende/Kaderarzte (exkl. Leiter) unter 2 51 (+) (+)

Klinische Angebote

Interdisziplindre Diagnostik, Behandlung, Beratung und Betreuung alter + +

Patienten, ihrer Angehanigen und / oder Betreuer

Ambulantes Setting: Konsiliar- und Liaisondienst for Spitler oder Heime + +

Stationdres Setting: Konsiliar- und Liaisondienst fiir Spitiler oder Heime (+) (+)

Alterspsychiatnsche Tagesklinik (+) (+)
_MEFHDW Clinie {interdisziplindre Gedachtnissprechstunde) {(+) (+)

Theoretische Weiterbildung

Interne Weiterbildung ( 2 Std. pro Woche) + +
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Kateqgorie D2-A D1-A
Externe Supervision durch Supervisor mit FMH-Schwerpunkt Alterspsy- : :
chiatrie und -psychotherapie

Maglichkeit zum Besuch externer Veranstaltungen, insbesondere des

regionalen SGAP-Weiterbildungskurses zur Erreichung des Schwer- + +
punktes

Zugang zu Bibliothek und Datenbanken + +
Maglichkeit und Anregung zu wissenschaftlichen Tatigkeiten (+) (+)
Vermittlung des gesamten Lemzielkataloges (Ziffer 3) + -
Vermittlung eines Teils des Lernzielkataloges (Ziffer 3) - +

+ obligatonsche Knterien
(+) fakultative Kriterien

Bei den fakultativen Krterien missen mindestens vier Kriternen erfullt sein.

Arztpraxen (6 Monate)

Fir Leiter einer Arztpraxis gelten folgende Kriterien (vgl. auch Art. 34 und 39 WBO):

e Der Leiter der Arztpraxis ist Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie, speziell Alterspsychiatrie und —
psychotherapie.

e In der Arztpraxis werden vorwiegend alterspsychiatrische Abklarungen und Therapien (mindestens 2/3
der Patientenkontakte) durchgefuhrt.

e Der Leiter der Arztpraxis darf gleichzeitig nur einen Kandidaten anstellen.

o Der Leiter der Arztpraxis muss einen Kurs fur Lehrpraktiker absolvieren.

o Der Leiter der Arztpraxis erstellt ein Pflichtenheft und schliesst einen Weiterbildungsvertrag ab.

o Der Leiter der Arztpraxis muss die Praxis vor ihrer Anerkennung mindestens 2 Jahre gefuihrt haben.

o Der Leiter der Praxis erfillt seine Fortbildungspflicht.

o Die Arztpraxis betreut pro 6 Monate mindestens 50 ambulante Patienten mit Stérungen aus dem gesam-
ten Spektrum der Alterspsychiatrie.

e Der Kandidat kann mindestens 15 Stunden pro Woche mit Patienten arbeiten.

o Der Kandidat verfugt Uber ein eigenes Sprechzimmer und einen eigenen Arbeitsplatz.

e Der Leiter der Arztpraxis bietet mindestens 2 Stunden pro Woche praktischer Unterricht bzw. Supervision
an.

¢ Alterspsychiatrische Konsiliar- und Liaisontétigkeit (Heim, Spital).

¢ Der Kandidat hat die Mdéglichkeit, weitere Weiterbildungsveranstaltungen zu besuchen.

e Der Kandidat hat Zugang zu wissenschaftlichen Datenbanken und Zeitschriften.

6. Ubergangsbestimmungen

6.1 Vor Inkrafttreten des Weiterbildungsprogramms absolvierte Weiterbildungsperioden im In- und Ausland
werden angerechnet, soweit sie den Bedingungen des Programms und der Weiterbildungsordnung (WBO)
entsprochen haben. Insbesondere muss die Weiterbildungsstéatte zur entsprechenden Zeit die Kriterien ge-
mass Ziffer 5 erfiillt haben. Das Erfordernis des Schwerpunktes beim damaligen Leiter der Weiterbildungs-
statte sowie beim damaligen externen Supervisor entfallt.

6.2 Vor Inkrafttreten des Weiterbildungsprogramms absolvierte Tatigkeitsperioden in leitender Funktion
(Chefarzt, Leitender Arzt oder Oberarzt) von mindestens 6 Monaten werden anstelle von Weiterbildungspe-
rioden angerechnet. Tatigkeitsperioden werden jedoch nur angerechnet, wenn die Weiterbildungsstatte zur
entsprechenden Zeit die Kriterien gemass Ziffer 5 erfullt hat. Das Erfordernis des Schwerpunktes beim da-
maligen Leiter der Weiterbildungsstétte sowie beim damaligen externen Supervisor entfallt.
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6.3 Wer in den letzten 8 Jahren vor Inkraftsetzung des Weiterbildungsprogramms mindestens 3 Jahre (auf-
gerechnet auf ein 100%-Pensum) in leitender Funktion (Chefarzt, Leitender Arzt, Oberarzt) oder in selbstan-
diger Praxis schwerpunktmassig alterspsychiatrisch und alterspsychotherapeutisch tatig war (mehr als 2/3
des Patientenkollektivs), erhalt den Schwerpunkt mit folgenden Erleichterungen:

o Kurse und Kolloquien sowie die psychiatrische und psychotherapeutische Supervision geméss Ziffer 2.2
sind nicht nachzuweisen.

¢ Anstelle des ambulanten Weiterbildungsjahres kann beim Nachweis von mindestens 100 selbstandig
durchgefiihrten alterspsychiatrischen ambulanten Behandlungen bzw. alterspsychiatrischen konsiliari-
schen Beurteilungen (innerhalb der letzten 8 Jahre) ein zweites stationares Weiterbildungs- bzw. Tatig-
keitsjahr gemaéss Ziffer 6.1 und 6.2 angerechnet werden.

6.4 Gesuche um Anerkennung von Weiterbildungs- und Téatigkeitsperioden gemass Ziffer 6.1 und 6.2 mus-
sen innerhalb von 5 Jahren nach Inkraftsetzung des Weiterbildungsprogramms eingereicht werden (vor dem
1. Juli 2011). Bei spater eintreffenden Gesuchen werden vor Inkrafttreten des Weiterbildungsprogramms
absolvierte Weiterbildungs- und Tatigkeitsperioden nicht mehr anerkannt.

6.5 Wer die Weiterbildung am 30. Juni 2008 nicht abgeschlossen hat, muss fir die Erlangung des Schwer-
punktes in jedem Fall eine Bestatigung Uber die Teilnahme an der Schwerpunktprifung vorlegen. Die Pri-
fung wird erstmals im Herbst 2008 durchgefihrt.

Inkraftsetzungsdatum: 1. Juli 2006

Revisionen gemass Art. 17 der Weiterbildungsordnung (WBO):

* 2. September 2008 (Ziffern 1.1, 2.2, 3, 4 und 5; genehmigt durch Biiro KWFB)

* 7. Juli 2009 (Ziffer 2.2 genehmigt durch Geschéftsleitung SIWF)
* 27. August 2010 (Ziffer 4.5.1 genehmigt durch Geschéftsleitung)
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Anhang 3
Schwerpunkt Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie

1. Allgemeines

1.1 Das Leitbild der Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie

Viele der Patienten, welche in einem Akutspital, einer Rehabilitationsklinik oder einer Pflegeeinrichtung be-

handelt werden, weisen nebst ihrer kérperlichen Grundkrankheit ein psychisches oder psychiatrisches Lei-

den auf; Gelegentlich (z.B. im Rahmen eines Suizidversuchs) steht die psychiatrische Problematik sogar im
Vordergrund. Die Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie (KL-Psychiatrie) ist eine Subdisziplin der Psychiatrie und
Psychotherapie, welche sich mit klinisch bedeutsamen psychiatrischen und psychosozialen Problemen die-
ser kérperlich und psychisch kranken Patienten im medizinischen Umfeld beschéftigt.

Theoretisch unterscheidet man dabei zwischen Konsiliarpsychiatrie und Liaisonpsychiatrie, wobei im Alltag
die strikte Trennung selten anzutreffen ist und die meisten Dienste, zwar variabel gewichtet, sowohl konsilia-
rische als auch liaisonspezifische Elemente vorweisen.

Unter Konsiliarpsychiatrie im engeren Sinne versteht man die diagnostische und therapeutische Beratung
anderer medizinischer Disziplinen fur im somatischen Arbeitsbereich in Betreuung befindliche Kranke, die
neben einer korperlichen Erkrankung zusétzlich eine psychiatrische Stérung haben. Diese Art von Téatigkeit
entspricht der konsiliarischen Arbeit eines Arztes unabhangig der Fachrichtung und ist somit nicht spezifisch
far die Psychiatrie.

Die Liaisonpsychiatrie bezeichnet das konstante (regelmassige), integrierte, anforderungsunabhéngige Mit-
wirken des Psychiaters im somatischen Umfeld — meist als Teil eines multidisziplinaren Teams —, welches
nebst beratenden Aspekten auch andere Tatigkeiten umfasst: Regelmassige Teilnahme an Visiten und Sta-
tionsbesprechungen, Schulung der Arzte und des Pflegepersonals, haufiger auch Durchfiihrung von Thera-
pien, konstante Unterstiitzung, ggf. auch Supervision des medizinischen Teams. Somit beschranken sich die
Interaktionen nicht nur auf den Patienten und den Uberweiser, sondern beziehen alle an der Behandlung
und Betreuung Beteiligten ein. Solche Liaisonmodelle - zum Unterschied vom Konsiliarmodell Psychiatrie-
spezifisch — sind gelegentlich in Schmerzambulanzen, in der Intensiv- oder Transplantationsmedizin, auf
padiatrischen, onkologischen Stationen, Dialyseabteilungen u.a.m. anzutreffen.

Die Tatigkeit eines KL-Psychiaters erfordert sowohl eine fundierte psychiatrische und psychotherapeutische
Kompetenz als auch dartber hinausgehend spezifische Kenntnisse in den fiir seine Tatigkeit relevanten
Aspekten der Psychosomatischen Medizin, der Alterspsychiatrie, der Neuropsychologie, der Pharmakologie,
der Systemtheorie u.a. Entsprechend den Anforderungen, die in einem Spital oder Heim an ihn gestellt wer-
den, muss der KL-Praktiker - je nach Fragestellung - aus seinem neuropsychiatrischen, psychotherapeuti-
schen und sozialpsychiatrischen Repertoire die entsprechende Massnahmenkombination ergreifen. Die spe-
ziellen Kenntnisse und Fertigkeiten kann er sich in nitzlichem Ausmass nur innerhalb der Weiterbildung in
der Subspezialitdt aneignen.

Die KL-Psychiatrie dient in erster Linie den Interessen der Patienten, die im somatischen Umfeld behandelt
werden. Haufig sind es Kranke mit kdrperlicher und psychischer Komorbiditat oder Menschen, deren somati-
sche Symptome Ausdruck einer psychischen Stérung sind (z. B. somatoforme Stérungen). Der KL-
Psychiater muss mehr als andere Medizinergruppen die komplexen Interaktionen von psychologischen, so-
zialen und biologischen Variablen, welche gemeinsam den Verlauf einer Erkrankung und die Behandlungs-
planung bestimmen, verstehen. Er besitzt die Kompetenz, bei erfolglosen Bewdltigungsversuchen psychi-
scher Not eine Krisenintervention einzuleiten, psychiatrische Komplikationen von kérperlichen Erkrankungen
zu behandeln resp. ihnen vorzubeugen oder psychotherapeutische und psychopharmakotherapeutische
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Behandlungsstrategien bei kérperlich erkrankten Patienten einzusetzen. Er versteht die Komplexitat des
Systems Spital oder Heim, die Rollen und Auftrage, die dem Personal und den Patienten zugewiesen wer-
den und die Einbettung der medizinischen Versorgung im komplexeren sozialen, 6konomischen und kulturel-
len System. Er verfiigt in seiner Arbeit Uber eine umfassende wissenschaftliche Grundlage, welche die KL-
Psychiatrie in jahrzehntelanger Entwicklung geschaffen hat.

1 Da der Schwerpunkterwerb den Facharzttitel Psychiatrie und Psychotherapie voraussetzt, wird hier auf
das entsprechende Leitbild, wie im derzeit glltigen Weiterbildungsprogramm festgehalten, verwiesen.

1.2 Das Leitbild des KL-Psychiaters

Der Konsiliar- und Liaisonpsychiater ist ein Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapiel, der sich zusatzlich

auf dem Gebiet der KL-Psychiatrie spezialisiert hat. Nebst der KL-Tétigkeit im engeren Sinne setzt er sich fur

die Entwicklung der KL-Psychiatrie am somatischen Spital ein. Dazu gehéren in erster Linie:

e der Ausbau der KL-Angebote mit dem Ziel einer optimalen Erfassung und Behandlung psychisch kranker
Patienten in medizinischen Einrichtungen

¢ die Vertiefung der Zusammenarbeit mit anderen Stellen im somatischen Spital - Arzte, Pflegeteams, So-
zialdienste, Seelsorge

¢ die Optimierung von Kommunikationsprozessen innerhalb des Spitals und zwischen stationaren und am-
bulanten Versorgern

e die Verbesserung der Erfassung von Patienten mit psychiatrischem Abklarungs- oder Behandlungsbedarf
mittels Weiter- und Fortbildung des somatisch téatigen Personals

¢ die friihzeitige Diagnose und Behandlung psychischer Stérungen und somit ein Beitrag zur Pravention

e die rechtzeitige Zuweisung zu psychiatrischen Versorgungsangeboten durch die somatisch Behandeln-
den

¢ die Verringerung der psychischen Belastung des Behandlungsteams durch Fortbildungsangebote und
ggf. Teamsupervision

o die Verbesserung der psychiatrischen und kommunikativen Kompetenz des medizinischen Personals
durch Fortbildung, Supervision, Fallbesprechungen, sowie durch die Organisation von Balintgruppen

¢ die hohe Konkordanz der vom somatisch behandelnden Arztes veranlassten Behandlung mit den Emp-
fehlungen des KL-Psychiaters

¢ die optimierte und kostengunstigere Behandlung, sowie die Verkiirzung der Dauer des Spitalaufenthaltes
bei Patienten mit somatopsychischer Komorbiditat bzw. Somatisierungsstérungen und der dadurch ge-
leisteten Beitrag zur Senkung der Gesundheitskosten

¢ die Anerkennung der vom KL-Psychiater geleisteten Dienste in der Behandlung von komplexen Erkran-
kungen und dadurch die hohere Anerkennung der Psychiatrie als Gesamtfach durch das medizinische
Personal und die politischen Entscheidungstrager

2. Dauer, Gliederung und weitere Bestimmungen

2.1 Dauer und Gliederung der Weiterbildung

Die Dauer der Weiterbildung betragt 2 Jahre in KL-Psychiatrie, wovon 1 Jahr wahrend der Weiterbildung
zum Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie absolviert werden kann.

2.2 Weitere Bestimmungen

2.2.1 Facharzttitel und Mitgliedschaft

Voraussetzung fur den Erwerb des Schwerpunktes ist der Facharzttitel fir Psychiatrie und Psychotherapie
sowie die Mitgliedschaft bei der FMH.

2.2.2 Theoretische Weiterbildung

Die theoretische Weiterbildung in KL-Psychiatrie erstreckt sich Uber mindestens 40 Stunden

(Credits). Sie wird in anerkannten regionalen Weiterbildungskursen der SSCLP (Schweiz. Gesellschaft fur
Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie) angeboten (Lerninhalte: siehe Ziffer 3 und www.ssclp.ch).

Konzept-Weiterbildung.doc / St. Michels / M. Hatzinger / 24.03.2011 46/53



Die Credits fur die theoretische Weiterbildung kénnen nicht gleichzeitig fir den Facharzttitel und den
Schwerpunkt angerechnet werden.

2.2.3 Konsiliarische Untersuchungen und liaisonpsychiatrische Beratungen

Der Kandidat muss die Ausfertigung von mindestens 300 konsiliarischen Untersuchungen (im Akutspital,
Rehabilitationsklinik oder Pflegeheim) zur Diagnostik und Indikationsstellung unter adaquater Supervision
nachweisen.

Zudem mussen mindestens zehn team- oder fallbezogene liaisonpsychiatrische Beratungen unter adaquater
Supervision auf Stationen somatischer Spitéler, Rehabilitationseinrichtungen oder in Pflegeheimen nachge-
wiesen werden.

2.2.4 Supervision
Der Kandidat hat wahrend seiner Weiterbildungszeit insgesamt 120 Stunden Supervision der KL-Tatigkeit zu
absolvieren. Mindestens 20 Supervisionsstunden missen bei einem externen Supervisor erfolgen.

Der Rahmen der Supervision der KL-Tétigkeit ist wie folgt definiert:

¢ Einzelsupervision

¢ Kleingruppensupervision (max. 5 Teilnehmer)

e Gemeinsame Exploration und Besprechung eines Patienten, eines Paares oder einer Familie mit dem
Supervisor

¢ Fallbesprechung mit oder ohne Patient

Alle Supervisoren fur KL-Psychiatrie sind Trager des Facharzttitels fir Psychiatrie und Psychotherapie mit
dem Schwerpunk KL-Psychiatrie bzw. mit gleichwertiger Weiterbildung (vgl. Art. 39 WBO). Sie weisen die
erfillte Fortbildungspflicht geméss den Anforderungen der SSCLP nach.

Die Supervisionsstunden kénnen gleichzeitig fir den Facharzttitel und den Schwerpunkt angerechnet wer-
den.

2.2.5 Teilzeit
Die gesamte Weiterbildung kann in Teilzeit (mindestens 50%-Pensum) absolviert werden (Art. 32 WBO).

2.2.6 Praxisassistenz
Eine Praxisassistenz wird fir hochstens sechs Monate anerkannt (vgl. Ziffer 5).

3. Inhalt der Weiterbildung

3.1 Allgemeines

Die Weiterbildung in KL-Psychiatrie soll den Kandidaten befahigen, eine qualifizierte psychiatrische Behand-
lung von Patienten in Spitdlern und anderen medizinisch-pflegerischen Einrichtungen zu leisten. Zudem soll
er mittels Liaisonarbeit, sowie Weiter- und Fortbildung die Kompetenz der somatisch tatigen Arzte und des
Pflegepersonals im Umgang mit psychiatrischen Problemen erhéhen.

3.2 Lernzielkatalog

Der Kandidat erwirbt im Laufe der zweijahrigen fachspezifischen Weiterbildung die unter 3.2.1 und 3.2.2
aufgefiihrten Kenntnisse und Fertigkeiten. Diese erganzen die bereits wahrend der Weiterbildungsperiode
zum Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie erworbenen Lerninhalte, welche vorausgesetzt werden.
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3.2.1 Kenntnisse

¢ Rolle des KL-Psychiaters im medizinischen Umfeld: Verantwortlichkeiten und Grenzen, systemische Ana-
lyse der Konsilsituation und der Liaisontatigkeit, Aspekte der Kommunikation mit dem Uberweiser

e Besonderheiten der Arzt-Patient-Beziehung im KL-Dienst, Motivierung zur psychiatrischpsychotherapeu-
tischen Abklarung und Behandlung

e Psychosomatische und somatopsychische Wechselwirkungen, Verhaltensmedizin, psychologische Fakto-
ren, die den Gesundheitszustand beeinflussen, Krankheitsverarbeitung bei kérperlichen Erkrankungen,
Salutogenese, Psychophysiologie und Psychoneuroimmunologie

e Charakteristika der psychiatrischen Untersuchung und Diagnostik im KL-Dienst: psychometrische und
kognitive Exploration, Bed-side Tests, Screening-Instrumente (inkl. auf kognitive Stérungen), Einsatz von
Skalen und Scores

e Dokumentation im psychiatrischen KL-Dienst: spezifische Dokumentationsinstrumente, operationalisierte
Befunderhebung, bio-psycho-soziale Dokumentationssysteme

e Transkulturelle Aspekte der KL-Tatigkeit

e Suchtprobleme im medizinischen Setting (Entzug, Intoxikation, Motivation fiir Weiterbehandlung, Vernet-
zung mit spezifischen Einrichtungen)

o Aspekte der KL-Tatigkeit in spezifischen medizinischen Settings: Gynakologie und Geburtshilfe, Onkolo-
gie, Geriatrie, Rheumatologie und physikalische Medizin, Dermatologie, Intensivmedizin u.a.

o Aspekte der Kommunikation insbesondere bei der Behandlung chronisch kranker oder sterbender Patien-
ten und deren Angehdriger

e Forensische Fragen in der KL-Psychiatrie: Patientenrechte, Freiheitsentzug, Beurteilung der Urteilsfahig-
keit, Zusammenarbeit mit Behdrden

e Ethische Fragen in der KL-Psychiatrie inkl. Probleme in der Begleitung am Lebensende

¢ Organisation von KL-Diensten und medizinisch-psychiatrischen Stationen

o Okonomische Aspekte der KL-Psychiatrie

¢ Qualitatssicherung und -management in der KL-Versorgung inkl. entsprechender Dokumentation

e Entwicklung und Perspektiven der KL-Psychiatrie

e Aspekte der Forschung in der KL-Psychiatrie

e Spezifische KL-Literatur-Suchsysteme und Datenbanken

3.2.2 Fertigkeiten

Der KL-Psychiater:

e beherrscht die Techniken der explorativen und therapeutischen Gesprachsfiihrung im KL-Dienst, der
Evaluation der Coping-Strategien und —Ressourcen

o erfasst die psychodynamischen, verhaltensanalytischen und systemischen Zusammenhéange und veran-
lasst ggf. eine systematische Verhaltensbeobachtung

e berlcksichtigt die Wirkung korperlicher Erkrankung, der somatischen Behandlung und des Spitalaufent-
haltes auf das psychische Befinden der Patienten

e formuliert den konsiliarischen Bericht unter Beriicksichtigung des Uberweisungsanlasses: Anamnese,
Psychopathologischer Befund, ggf. kognitiver Status, Diagnose und Differentialdiagnosen, ggf. Empfeh-
lung von Zusatzuntersuchungen, Behandlungsvorschlage, Planung des Verlaufsmonitorings

e leitet u. U. poststationdre psychiatrisch-psychotherapeutische Weiterbehandlungen ein

e setzt Psychotherapie bei kdrperlich Kranken ein, unter besonderer Beriicksichtigung verhaltensmedizini-
scher Verfahren, kurzpsychotherapeutischer Techniken und supportiver Massnahmen

o pflegt einen psychotherapeutischen Umgang mit Todkranken und Sterbenden im KL-Dienst

e verfugt Uber eine vertiefte Kompetenz im Bereich der Pharmakologie insbes. der psychotropen Neben-
wirkungen der Nichtpsychopharmaka, deren Interaktionen mit Psychopharmaka und des Einsatzes von
Psychopharmaka bei korperlich Erkrankten
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e managt Krisensituationen im Spital (Unfélle, Suizidversuche, Opfer von Gewaltverbrechen, Aggressio-
nen) und beugt Komplikationen nach akuten Belastungssituationen durch Frihintervention und Organisa-
tion der Nachbetreuung vor

e verflgt Uber eine vertiefte Kompetenz bei der Diagnostik und Therapie von KL-spezifischen psychischen
Storungen: Essstdérungen, Demenzen und Delirien, chronischen Schmerzsyndromen, somatoformen, dis-
soziativen, artifiziellen und hypochondrischen Stérungen, Belastungs- und Anpassungsreaktionen, &ngst-
lich-depressiven Syndrome im Zusammenhang mit (terminalen) Korperkrankheiten

e wirkt in interdisziplindren Spezialsprechstunden (z. B. Memory Clinic, Schmerz, Adipositas, Anorexie,
Onkologie, HIV, Sexualstérungen) mit

4. Prifungsreglement

4.1 Prifungsziel

In der Prifung soll sich der Kandidat Gber die Erfillung der unter Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms auf-
gefihrten Anforderungen ausweisen. Er soll fahig sein, als selbstandiger Spezialist zu arbeiten.

4.2 Prufungsstoff
Die Prifung umfasst den Stoff des unter Ziffer 3 aufgefihrten Lernzielkatalogs.

4.3 Prufungskommission

4.3.1 Zusammensetzung und Wabhl

Fur die Schwerpunktpriifung verantwortlich ist die Prifungskommission, die sich wie folgt zusammensetzt:
e Der Prasident der Prifungskommission der SSCLP

e Ein Vertreter (in leitender Funktion) einer universitaren KL-Weiterbildungsstatte

e Ein Leiter einer FMH anerkannten, nicht-universitaren KL- Weiterbildungsstétte

e Ein freipraktizierender Psychiater mit Erfahrung im KL-Bereich

Der Prasident der Prifungskommission wird alle drei Jahre von der Generalversammlung der SSCLP ge-
wahlt. Er hat Einsitz in den Vorstand der SSCLP. Die Mitglieder der Prifungskommission werden vom Vor-
stand der SSCLP gewahlt. Alle Mitglieder der Prifungskommission missen ordentliche Mitglieder der
SSCLP sein. Der Prasident der Prifungskommission hat den Stichentscheid.

Die Prifungskommission kann fir die Durchfiihrung der Prifungen zusétzliche Fachexperten bzw. Examina-
toren beiziehen. Die Examinatoren missen Mitglieder der SSCLP und Titeltréger sein.

Ein wissenschaftlicher Mitarbeiter eines universitaren Institutes fir medizinische Lehre kann als externer
Berater an den Sitzungen der Kommission teilnehmen.

4.3.2 Aufgaben der Prifungskommission

Die Prufungskommission hat folgende Aufgaben:

e Organisation und Durchfihrung der Prifungen

e Festlegung der Daten der Prifungen

e Bezeichnung von Experten fir die beiden Teile der Priifung

e Prifungsbewertung und Mitteilung des Prifungsresultates

e Festlegung der Priifungsgebiihren

e Periodische Uberprifung bzw. Uberarbeitung des Priifungsreglements

4.4 Prufungsart

4.4.1 Erster Tell

Die schriftliche Arbeit bezieht sich auf ein ausgewdahltes Thema aus der KL-Psychiatrie — mdéglich ist auch
die Darstellung eines Falles — und bettet dieses in einen theoretischen Kontext ein. Die Beziige und Hinwei-
se zur wissenschaftlichen Literatur werden mittels einer Literaturliste dargelegt. Die Arbeit sollte zwischen 10
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und 20 A4 Seiten umfassen. Anstelle der schriftlichen Arbeit kann auch eine publizierte (bzw. zur Publikation
angenommene) peer-reviewed wissenschaftliche Arbeit zu einem KL-Thema als Erstautor oder Letztautor
(im Sinne eines Arbeitsgruppenleiters) eingereicht werden. Der Kandidat muss die schriftliche Arbeit mindes-
tens drei Monate vor dem Priifungstermin der Kommission zustellen.

In einem halbstindigen Kolloquium hat der Kandidat seine Arbeit mundlich zu erlautern und Fragen zu deren
Inhalt zu beantworten.

4.4.2 Zweiter Teil

Von den Konsilien, die der Kandidat wahrend der Weiterbildung zur Erlangung des Schwerpunktes ausgefer-
tigt hat (Ziff. 2.2.2) muss der Priifungskommission eine Liste von 100 nummerierten, anonymisierten Konsi-
lien (enthaltend Initialen des Patienten, dessen Jahrgang, Stichwort zur Konsiliarindikation) vorgelegt wer-
den. Aus dieser Liste wahlt die Kommission zwei Konsilien aus, welche sie mind. zwei Wochen vor dem
Prufungstermin vom Kandidaten zugesandt erhalt; die Konsilien missen vollstandig anonymisiert sein.

Der Kandidat wird in einem ca. 30minttigen Kolloquium zu diesen zwei Konsilien mindlich befragt.

4.5 Prufungsmodalitat
4.5.1 Zeitpunkt der Prifung
Die Schwerpunktprifung kann friilhestens nach Abschluss des ersten Schwerpunktjahres absolviert werden.

4.5.2 Zeit und Ort der Prufung
Die Schwerpunktprifung (erster und zweiter Teil) wird einmal jahrlich zentral durchgefihrt.

Die Annahme der schriftlichen Arbeit bzw. die Annahme zur Publikation der peer-reviewed Arbeit ist Voraus-
setzung fur die Zulassung zum zweiten Teil der Schwerpunktprifung.

Zeit, Ort und Hohe der Gebiihren werden mindestens sechs Monate vorher in der Schweizerischen Arztezei-
tung publiziert.

4.5.3 Protokolle
Uber die beiden Teile der Schwerpunktpriifung werden Protokolle gefiihrt. Anstelle des Protokolls kann von
den Sitzungen der mindlichen Prifung eine Tonbandaufnahme gemacht werden.

Bei nicht bestandenen Prifungen ist nach der Prifung die Tonbandaufnahme zu kontrollieren, damit im Falle
eines Defektes ein nachtragliches Protokoll verfasst werden kann.

4.5.4 Prufungsgebihren

Die Kandidaten haben eine kostendeckende Prifungsgebtihr zu entrichten. Diese ist bis spatestens vier
Wochen vor Prifungsbeginn zu bezahlen. Bei einem Rickzug der Prifungsanmeldung wird die Gebuhr ab-
zuglich administrativer Kosten zurtickerstattet.

4.6 Bewertungskriterien

Am Prifungskolloquium nimmt der Experte, welcher die schriftliche Arbeit bzw. die Publikation beurteilt hat,
als Examinator sowie zwei weitere von der Prifungskommission bezeichnete Examinatoren teil. Der Exper-
te, welcher die schriftliche Arbeit bzw. die Publikation beurteilt, darf nicht an letzterer als Mitautor beteiligt
sein.

Beide Teile der Schwerpunktprifung werden mit "bestanden” bzw. "nicht bestanden" bewertet.
Die Schwerpunktprifung gilt als bestanden, wenn beide Teile der Prifung erfolgreich abgelegt
werden.
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4.7 Wiederholung der Prufung und Einsprache
4.7.1 Er6ffnung
Das Ergebnis der Prufung ist dem Kandidaten schriftlich zu eréffnen.

4.7.2 Wiederholung
Beide Teile der Schwerpunktprifung kdnnen separat und beliebig oft abgelegt werden.

4.7.3 Einsprache
Der Entscheid tber das Nichtbestehen der Priifung kann innert 60 Tagen bei der Einsprachekommission
Weiterbildungstitel (EK WBT) angefochten werden (Art. 27 WBO).

5. Kriterien fur die Einteilung der Weiterbildungsstatten

Die Weiterbildungsstatten werden nach Setting, klinischem Angebot, Weiterbildungsangebot und Grdsse in 3
Kategorien eingeteilt: D2-CL (Anerkennung fur 2 Jahre), D1-CL (Anerkennung fur 1 Jahr) und Arztpraxen
(Anerkennung fur 6 Monate).

Alle in Psychiatrie und Psychotherapie anerkannten Weiterbildungsstatten der Kategorie C sind fur die KL-

Psychiatrie anerkannt, wenn sie folgende zusatzlichen Bedingungen erfullen:

e Leitung (vollamtlich, mindestens 80% Pensum) durch einen Facharzt flr Psychiatrie und Psychotherapie
mit dem Schwerpunkt KL-Psychiatrie bzw. mit gleichwertiger Weiterbildung (vgl. Art. 39 WBO).

¢ Die Weiterbildungsstatte umfasst diagnostische und therapeutische Angebote flr ein breites Spektrum
der KL-Téatigkeit.

Kriterienraster

Kategorie D2-CL D1-CL
Organisation
Organisatorisch definierte Abteilung/Bereich/Einheit flr KL-

Psychiatrie i *
Konsilien (pro Kandidat) > 200 / Jahr + (+)
Konsilien (pro Kandidat) > 100 / Jahr +
Team- oder fallbezogene liaisonpsychiatrische Beratungen >

10/Jahr * *)
Team- oder fallbezogene liaisonpsychiatrische Beratungen > +
5/Jahr

Interdisziplinares Team (inkl. Psychologie, Pflege) +
Zentrumsfunktion fur KL-Psychiatrie + (+)
Arztlicher Mitarbeiterstab

Leiter mit KL-Lehrtatigkeit (Universitat, postgradualer Unterricht, + (+)

Weiter- und Fortbildungskurse SSCLP)
Verhéltnis Weiterzubildende — Kaderarzte unter 2.5:1 + +
Klinische Angebote

Konsiliarische Diagnostik und Behandlungsvorschlage bei Patien-
ten mit psychiatrischer Co-Morbiditat im Akutspital, Rehabilitati- + +
onsklinik oder Pflegeheim
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Kategorie D2-CL D1-CL
Liaisonpsychiatrische Mitbetreuung von Patienten mit psychiatri-

scher Co-Morbiditdt im Akutspital, Rehabilitationsklinik oder Pfle- + +
geheim

Beratung von Behandlungsteams, durch Supervision, Balintarbeit + +
oder Fallvorstellungen

Beteiligung am interdisziplindren Notfalldienst bei Notfallpatienten + (+)
mit psychiatrischer Co-Morbiditat

Beteiligung an interdisziplindren Spezialsprechstunden + (+)
Theoretische Weiterbildung

Mindestens 60 Stunden KL-Supervision pro Jahr und Kandidat + +
Obligatorische Freistellung fir den Besuch externer Weiterhil-

dungsveranstaltungen, insbesondere des SSCLP- + +
Weiterbildungskurses

Zugang zu Bibliothek und Datenbanken + +
Vermittlung des gesamten Lernzielkataloges (Ziffer 3) + (+)
Vermittlung eines Teils des Lernzielkatalogs (Ziffer 3) - +

+  obligatorische Kriterien
(+) fakultative Kriterien

Bei den Weiterbildungsstatten der Kategorie D1-CL miissen mindestens 4 fakultative Kriterien erflillt sein.
Arztpraxen (Anerkennung 6 Monate)

Fir Leiter einer Arztpraxis gelten folgende Kriterien (vgl. auch Art. 34 und 39 WBO):

o Der Leiter der Arztpraxis ist Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie, speziell KL-Psychiatrie

e Regelmassige Durchfuhrung (mindestens 80 Konsilien pro 6 Monate) von KL-Téatigkeit in Akutspitalern,
Rehabilitationskliniken oder Pflegeheimen

e Der Leiter der Arztpraxis darf gleichzeitig nur einen Kandidaten anstellen

o Der Leiter der Arztpraxis erstellt ein Pflichtenheft und schliesst einen Weiterbildungsvertrag ab

e Der Leiter der Arztpraxis muss die Praxis vor ihrer Anerkennung mindestens 2 Jahre gefiihrt haben

o Der Leiter der Praxis erfillt seine Fortbildungspflicht

e Der Kandidat kann pro 6 Monate mindestens 50 Konsilien durchfiihren

o Der Kandidat verfugt Uber ein eigenes Sprechzimmer und einen eigenen Arbeitsplatz

¢ Mindestens 30 Stunden pro 6 Monate KL-Supervision durch den Leiter der Arztpraxis

¢ Obligatorische Freistellung fiir den Besuch externer Weiterbildungsveranstaltungen, insbesondere des
SSCLP-Weiterbildungskurses

6. Ubergangsbestimmungen

6.1 Vor Inkrafttreten des Weiterbildungsprogramms absolvierte Weiterbildungsperioden im In- und Ausland
werden angerechnet, soweit sie den Bedingungen des Programms und der Weiterbildungsordnung (WBO)
entsprochen haben. Insbesondere muss die Weiterbildungsstéatte zur entsprechenden Zeit die Kriterien ge-
mass Ziffer 5 erfiillt haben. Das Erfordernis des Schwerpunktes beim damaligen Leiter der Weiterbildungs-
statte sowie beim damaligen Supervisor entfallt.

6.2 Vor Inkrafttreten des Weiterbildungsprogramms absolvierte Téatigkeitsperioden in leitender Funktion
(Chefarzt, Leitender Arzt, Oberarzt) von mindestens 6 Monaten werden anstelle von Weiterbildungsperioden
angerechnet. Tatigkeitsperioden werden jedoch nur angerechnet, wenn die Weiterbildungsstéatte zur ent-
sprechenden Zeit die Kriterien gemass Ziffer 5 erfiillt hart. Das Erfordernis des Schwerpunktes beim damali-
gen Leiter der Weiterbildungsstétte sowie beim damaligen Supervisor entfallt.
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6.3 Wer in den letzten 10 Jahren vor Inkraftsetzung des Weiterbildungsprogramms mindestens 3 Jahre (auf-
gerechnet auf ein 100% Pensum) in leitender Funktion (Chefarzt, leitender Arzt, Oberarzt) im KL-Bereich
tatig war (total wahrend dieser Periode mindestens 400 Konsilien, sowie mindestens 10 team- oder fallbezo-
gene liaisonpsychiatrische Beratungen nachweisbar), erhalt den Schwerpunkt mit folgenden Erleichterun-
gen:

e Theoretische Weiterbildung sowie KL-Supervision gemass Ziffer 2.2. sind nicht nachzuweisen

¢ Die Konsilien und die liaisonpsychiatrischen Beratungen missen nicht supervidiert worden sein

6.4 Wer in den letzten 10 Jahren vor Inkraftsetzung des Weiterbildungsprogramms mindestens 5 Jahre als

freipraktizierender Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie oder als Spitalfacharzt im KL-Bereich tatig

war (total wahrend dieser Periode mindestens 400 Konsilien, sowie mindestens 10 team- oder fallbezogene

liaisonpsychiatrische Beratungen nachweisbar), erhélt den Schwerpunkt mit der folgenden Erleichte-

rung:

e Theoretischen Weiterbildung gemass Ziffer 2.2: die bereits vor der Inkraftsetzung im Rahmen der Weiter-
und Fortbildungskurse der SSCLP erworbenen Credits werden angerechnet

e KL-Supervision gemass Ziffer 2.2. ist nicht nachzuweisen

¢ Die Konsilien und die liaisonpsychiatrischen Beratungen muissen nicht supervidiert

e worden sein

e Weiterbildungsperioden gemass Ziffer 2.1 an anerkannten Weiterbildungsstéatten gemass Ziffer 5 miissen
nicht nachgewiesen werden

6.5 Gesuche um Anerkennung von Weiterbildungs- und Téatigkeitsperioden gemass Ziffer

6.1 und 6.2 missen innerhalb von 5 Jahren nach Inkraftsetzung des Weiterbildungsprogramms eingereicht
werden. Bei spater eintreffenden Gesuchen werden vor Inkrafttreten des Weiterbildungsprogramms absol-
vierte Weiterbildungs- und Téatigkeitsperioden nicht mehr anerkannt.

6.6 Wer die Weiterbildung am 31. Dezember 2013 nicht abgeschlossen hat, muss fiir die Erlangung des
Schwerpunktes in jedem Fall eine Bestatigung tUber die Teilnahme an der Schwerpunktprifung vorlegen. Die
Prifung wird erstmals im Jahr 2013 durchgefihrt.

Inkraftsetzungsdatum: 1. Januar 2010

Revisionen gemass Art. 17 der Weiterbildungsordnung (WBO):

» 21. Méarz 2010 (Ziffer 6.6; genehmigt durch Geschéaftsleitung SIWF)

Bern, 12.10.2010/pb
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