Weiterbildungskonzept Geriatrie am See-Spital Horgen

1 Name der Weiterbildungsstatte

Abteilung fur Akutgeriatrie See-Spital Horgen

11

Die Struktur der Weiterbildungsstatte Akutgeriatrie Horgen

Das See-Spital ist das Schwerpunktspital der Region Linkes Zirichseeufer. Es ist
eine Stiftung mit dem Zweck, die gesetzlich vorgeschriebene Spitalversorgung in Ein-
klang mit dem Gesundheitsgesetz fur die Gemeinden im Bezirk Horgen sicherzustel-
len.

Es besteht ein Chefarztsystem mit Weiterbildungsstatten in Innerer Medizin, Nephro-
logie, Chirurgie (inkl. Orthopé&die und Urologie), Gynakologie/Geburtshilfe und Geriat-
rie. Im Weiteren sind die Institute Radiologie und Anasthesie/Rettungsmedizin mit ei-
ner interdisziplinareren Intensivstation vertreten. Ein privat betriebenes MRI und Os-
teodensitometrie sind ebenfalls im Hause vorhanden. Der Leistungsauftrag der Ge-
sundheitsdirektion des Kantons Zurich fur die Innere Medizin umfasst die stationére
Grundversorgung in akuter Innerer Medizin inkl. Notfallstation und die Schwerpunkte
nicht interventioneller Kardiologie, Gastroenterologie, Nephrologie mit Dialyse,
Pneumologie, Hamat-Onkologie, Neurologie, Akutgeriatrie und Schmerzklinik.

Die Akutgeriatrie betreibt derzeit (2025) eine dedizierte Abteilung mit insgesamt 20
Betten, verteilt auf zwei Stationen mit je 10 Betten. Sie befindet sich auf einem Stock-
werk vis-a-vis des neuen Spitalgebaudes (in welchem sich insbesondere die AIM und
die Chirurgie befindet) in einem Gebaudekomplex der Tertianum Gruppe. Im gleichen
Gebaudekomplex befindet sich auch die Pflegeabteilung des Tertianum mit 23 Betten
und ein grosser Alterswohnungsbereich. Auf dem Akutgeriatrie-Stockwerk befinden
sich alle 20 Patientenzimmer (alles Einzelzimmer), Therapierdume, Aufenthaltsraum,
Stationszimmer der Pflege und zwei verbundene Arbeitszimmer flr die Leitenden
Arzte, die Assistentsarzte/ innen (AA) und die Stationsadministration.

Die Patienten auf der Akutgeriatrie haben eine Aufenthaltsdauer von meist zwei bis
drei Wochen. Circa 95% der Patienten sind interne Verlegungen im Haus von den
Akutabteilungen des See-Spitals. Die restlichen 5% sind elektive hausarztliche Zu-
weisungen. Die meisten Patienten kdnnen nach dem Aufenthalt nach Hause austre-
ten, einige werden auf eine stationéare Rehabilitation verlegt, wieder andere in ein
Heim.

Die beiden leitenden Arzte med. pract. Thomas Gottschalk und Dr. med. Philipp
Schmidt sind fir die akutgeriatrische Abteilung zustandig, und haben zudem noch
Aufgaben im Konsiliarbereich, in einem Ambulatorium, auf der Pflegeabteilung des
Tertianum und zum Teil im Dienstbetrieb. Auf der Akutgeriatrie sind zu Birozeiten
(Montag bis Freitag tagsuiber) immer zwei AA tatig, die fir je eine Station mit 10 Bet-
ten zustandig sind. Bei Abwesenheit werden sie in der Regel aus dem Pool der AIM
vertreten. Die beiden AA beteiligen sich nicht am Dienstbetrieb fiir Nacht oder Wo-
chenende. Die zwei Stellen konnen entweder durch AA mit Ziel Geriatrie B oder AA
mit Ziel AIM B (Leitung Dr. Turk) besetzt werden (siehe dazu nachster Paragraph).
Aktuell ist ein AA in Weiterbildung fur Geriatrie. AA mit Anrechnung der Weiterbildung
in Geriatrie sind tatig auf der Akutgeriatrie-Abteilung und machen wéhrend dieser Zeit
keine Rotation(en) auf anderen Abteilungen des Spitals. Dieser AA beteiligt sich zu-
dem an Lehrvisiten im Pflegeheim, so dass neben dem Einblick in die Akutgeriatrie
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auch eine klinische Erfahrung im Pflegeheimsetting mdglich ist. Der andere AA-Posi-
tion ist aktuell durch einen Rotations-AA besetzt, also ein AA aus der AIM, der in der
Regel fir einige Wochen im Rahmen einer internen Rotation auf der Geriatrie tatig ist,
der sich aber seine Weiterbildung als AIM (Kategorie B, Leiter Dr. Turk) anrechnen
l&sst.

Die strukturierte Weiterbildung erfolgt in enger Zusammenarbeit mit der Allgemeinen
Inneren Medizin.

Anerkannt fur Schwerpunkttitel Geriatrie Kategorie B, 1.5 Jahre. Weiterbildungsstel-
len: 2 Stellen & 100%

Behandelte Patienten in den Jahren 2023: 322 Falle, 2024: 396 Falle, Tendenz stei-
gend

Heimarztliche Betreuung im Bereich Langzeitpflege im Pflegezentrum Tertianum Hor-
gen, Asylstrasse 18, 8810 Horgen, mit ca. 23 Patienten

Hauséarztliche Betreuung von Bewohnern der Residenz Tertianum Horgen, mit ca. 10
Bewohnern

2 Einfihrung

2.1

2.2

2.3

Vor Stellenantritt erfolgt die Zusendung aller Eintrittsunterlagen durch das Personal-
biro. Am ersten Arbeitstag findet der zentrale Einfiilhrungstag des Spitals fir neue
Mitarbeiter statt. Innerhalb der ersten Woche gibt es eine Einfiihrung in die Computer-
programme. Wahrend der ersten Woche werden neue Mitarbeiter vom Leiter der Wei-
terbildungsstelle Innere Medizin in die Arbeitsablaufe der Medizin des See-Spital Hor-
gens eingefihrt und an die wichtigen Stellen und Personen im Spital vorgestellt. Ein-
fuhrung in das Arbeitsgebiet Geriatrie im Laufe der zweiten Woche durch den Leiten-
den Arzt der Akutgeriatrie.

Dokumentation auf der Einflihrungscheckliste (s. Beilage):

-Einfihrungstag See Spital

-Checkliste Einfihrungswoche Medizin See-Spital Horgen

-Wochenablauf Akutgeriatrie

-Checkliste Einfihrungswoche Akutgeriatrie

Wahrend der ersten beiden Arbeitswochen ist die Einfilhrung abgeschlossen. Nach 4
Wochen wird ein erstes Mitarbeitergesprach durch einen Kaderarzt durchgefihrt,
hierbei wird die Vollstandigkeit der Einfihrung anhand der Checkliste tiberprift.

3 Verantwortlichkeiten

3.1

3.2

Verantwortlich fur die Weiterbildung ist med. pract. Thomas Gottschalk, Leitender Arzt
Geriatrie, FMH Allgemein Innere Medizin, speziell Geriatrie. Die Vertretung ist durch
Dr. med. Philipp Schmidt, Leitender Arzt Geriatrie, FMH Allgemein Innere Medizin,
speziell Geriatrie, gewahrleistet. Die Gesamtverantwortung fir die Weiterbildung in-
nerhalb der medizinischen Kilinik liegt bei dem Chefarzt Hr. Dr. med. Alexander Turk.

Verhaltnis Weiterbildner: Assistent/-innen = 1:1
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4 Tutoriat/Mentoriat

Diese Funktion wird bei der aktuellen 1:1 Betreuungssituation vom Weiterbildner
Ubernommen.

5 Weiterbildungsinhalte Geriatrie

5.1 Schwerpunkttitel Geriatrie
Die Weiterbildungsinhalte orientieren sich am Weiterbildungsprogramm der SIWF
zum Schwerpunkttitel Geriatrie

5.2

5.3

Halbjahrliche Evaluation und Dokumentation der erreichten Lernziele im Logbuch

FMH

Lernziele 1. Semester

53.1

53.2

53.3

5.3.4

535

Geriatrisches Basiswissen

Grundlagenwissenschaften und Gerontologie

- Physiologie und Pathologie des Alterns

- Demographische Entwicklung

- psychologische Aspekte des Alterns

- Beurteilung der Pharmakotherapie bei &lteren Menschen

Klinische Untersuchung

- internistischer und neurologischer Kérperstatus

- funktionelle Untersuchungen des Bewegungsapparates

- breitgefachertes geriatrisches Basisassessment

- insbesondere ausflhrlicher Mentalstatus

- spezialisierte Untersuchungen und Assessments (insb. Bzgl. Mobilitatsstor-
ungen, Kognitionsstérungen, Blasenfehlfunktionen, Ernahrung)

Geriatrisches Assessment
- Einflhren und beherrschen von geriatrischen Assessmenttools

Diagnostik

- typische Besonderheiten von Krankheitsbildern im Alter kennenlernen (atypi-
sche Prasentationen)

- typische geriatrische (chronische) Krankheitsbilder und Funktionseinschran-
kungen kennenlernen

- Planung sinnvoller Zusatzabklarungen

Pharmakotherapie

- Kenntnis von Indikationen, Wirksamkeit, unerwiinschte Arzneimittelwirkun-
gen, mogliche Interaktionen und nicht medikamenttse Alternativen tber
Pharmakotherapie im Alter

- Kenntnis der Beers-Liste, der Priscus-Liste

- Kenntnis der Probleme der Polypharmazie

- Kenntnis der "smarter medicine"

- Kenntnis der FORTA Klassifikation
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5.3.6 Rehabilitation des alteren Menschen
- Kenntnis verschiedener weiterfiihrenden Institutionen von Long Time Care
- Kenntnis der verschiedenen Rehabilitationsarten
- Kenntnis des biopsychosozialem Modell ICF der WHO
- Kenntnis von den Aufgaben und Kompetenzspektren der interdisziplinaren
Behandlungsteams
- Erkennen und beherrschen von Komplikationen von Akuterkrankungen

5.3.7 Austrittsplanung
- Familiengespréache vorbereiten und leiten
- Planung realistischer Szenarien nach Spitalaustritt
- Beratung von Patienten und Angehdrigen
- Verordnung von Hilfsmitteln
- Planung rehabilitativer Anschlussbehandlungen
- Kenntnisse Uber die regionalen Unterstitzungsangebote erwerben und diese
organisieren
- Kontakt mit Spitex und Unterstlitzungsangeboten, sowie Hausarzten

5.3.8 Ethische und rechtliche Fragen
Weiterbildungskandidaten kénnen relevante medizinrechtliche Fragen erlau-
tern wie z.B.:
- Urteilsfahigkeit
- Fahrtauglichkeit
- Beistandschaft
- KESB-Meldungen
- Anwendung freiheitseinschrankender Massnahmen

5.3.9 Gesundheitsforderung
Der Auszubildende soll Kenntnis Giber gesunden Lebensstil gewinnen und un-
spezifische Pravention bei alteren Menschen.

5.3.10 Begleiten des Betagten am Ende des Lebens

- Auseinandersetzen mit ethischen Fragen am Lebensende (SAMW Richtli-
nien)

- Kenntnisse der Konzepte von Palliativ Care

- Gesprachsfiihrung zur Erhebung der Wiinsche beziiglich lebensverlangern-
den Massnahmen,
Beratung beziglich Erstellen einer Patientenverfligung unter Berlcksichti-
gung der Befindlichkeit (Leidenslinderung) und der Beduirfnisse (auch spiritu-
eller Art) des Sterbenden. Mitbetreuung der Familie.

e Bewusster Einsatz oder Verzicht auf lebensverlangernde Massnahmen in

Einklang mit den gultigen Rechtsgrundlagen und den Richtlinien.

54 Lernziele 2. Semester
e Erweitertes Grundwissen, inkl. Vertiefung des 1. Semesters
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5.4.1 Diagnostik
- typische Besonderheiten von Krankheitsbildern im Alter kennenlernen (atypi-
sche Prasentationen)
- typische geriatrische (chronische) Krankheitsbilder und Funktionseinschran-
kungen kennenlernen
- Planung sinnvoller Zusatzabklarungen

5.4.2 Pharmakotherapie

- Kenntnis von Indikationen, Wirksamkeit, unerwiinschte Arzneimittelwirkun-
gen, mogliche Interaktionen und nicht medikamentdse Alternativen Uber
Pharmakotherapie im Alter

- Kenntnis der Beers-Liste, der Priscus-Liste

- Kenntnis der Probleme der Polypharmazie

- Kenntnis der "smarter medicine"

- Kenntnis der FORTA Klassifikation

5.4.3 Rehabilitation des alteren Menschen
-Vertiefung und Interpretation von Assessment Skalen
- Kenntnis Uber Hilfsmittel, Orthesen etc. und deren Fahigkeit
- Kenntnis der verschiedenen Rehabilitationsarten

5.4.4 Ethische und rechtliche Fragen
Weiterbildungskandidaten kénnen relevante medizinrechtliche Fragen erlau-
tern wie z.B.:
- Urteilsfahigkeit
- Fahrtauglichkeit
- Beistandschaft
- KESB-Meldungen
- Anwendung freiheitseinschréankender Massnahmen

Weiterbildungskandidaten kénnen relevante ethische Fragen erlautern wie
z.B.:

- Entscheidung zu lebensverlangernden Massnahmen

- Wiederbelegung bei Herz-Kreislaufstillstand

- Einholung der Einwilligung fir medizinische Massnahmen

- Beendigung von intensiv medizinischer Betreuung

5.4.5 Begleiten des Betagten am Ende des Lebens

- Auseinandersetzen mit ethischen Fragen am Lebensende (SAMW Richtl- i
nien)

- Kenntnisse der Konzepte von Palliativ Care

- Gesprachsfihrung zur Erhebung der Winsche beziglich lebensverlangern
den Massnahmen, Beratung beziiglich Erstellen einer Patientenverfligung
unter Berlcksichtigung der Befindlichkeit (Leidenslinderung) und der Bedirf-
nisse (auch spiritueller Art) des Sterbenden. Mitbetreuung der Familie.

- Bewusster Einsatz oder Verzicht auf lebensverlangernde Massnahmen in
Einklang mit den gtiltigen Rechtsgrundlagen und den Richtlinien.
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5.5

Lernziele 3. Semester

55.1

5.5.2

5.5.3

554

555

Spezifisch geriatrisches Wissen, inkl. Vertiefung des 1. & 2. Semesters

Neurogeriatrische Untersuchung und Demenzabklarung
- neuropsychologische Testung

- Demenzabklarung

- interdisziplinare Befundbesprechung

- individuelle Behandlungsplanung

Diagnostik

- typische Besonderheiten von Krankheitsbildern im Alter kennenlernen (atypi-
sche Prasentationen)

-typische geriatrische (chronische) Krankheitsbilder und Funktionseinschran-
kungen kennenlernen

- Planung sinnvoller Zusatzabklarungen

Pharmakotherapie

- Kenntnis von Indikationen, Wirksamkeit, unerwiinschte Arzneimittelwirkun-
gen, mogliche Interaktionen und nicht medikamenttse Alternativen tber
Pharmakotherapie im Alter

- Kenntnis der Beers-Liste, der Priscus-Liste

- Kenntnis der Probleme der Polypharmazie

- Kenntnis der "smarter medicine"

- Kenntnis der FORTA Klassifikation

Austrittsplanung

- Familiengespréache vorbereiten und leiten

- Planung realistischer Szenarien nach Spitalaustritt

- Beratung von Patienten und Angehdrigen

- Verordnung von Hilfsmitteln

- Planung rehabilitativer Anschlussbehandlungen

- Kenntnisse Uber die regionalen Unterstiitzungsangebote erwerben und diese
organisieren

- Kontakt mit Spitex und Unterstlitzungsangeboten, sowie Hausarzten

Ethische und rechtliche Fragen

Weiterbildungskandidaten kénnen relevante medizinrechtliche Fragen erlau-
tern wie z.B.:

- Urteilsfahigkeit

- Fahrtauglichkeit

- Beistandschaft

- KESB-Meldungen

- Anwendung freiheitseinschrdnkender Massnahmen

Weiterbildungskandidaten kdnnen relevante ethische Fragen erlautern wie
z.B.:
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- Entscheidung zu lebensverlangernden Massnahmen

- Wiederbelegung bei Herz-Kreislaufstillstand

- Einholung der Einwilligung fur medizinische Massnahmen
- Beendigung von intensiv medizinischer Betreuung

5.5.6 Begleiten des Betagten am Ende des Lebens

- Auseinandersetzen mit ethischen Fragen am Lebensende (SAMW Richtli-
nien)

- Kenntnisse der Konzepte von Palliativ Care

- Gesprachsfihrung zur Erhebung der Wiinsche beziglich lebensverlangern-
den Massnahmen,
Beratung beziglich Erstellen einer Patientenverfligung unter Bertcksichti-
gung der Befindlichkeit (Leidenslinderung) und der Bedurfnisse (auch spi
ritueller Art) des Sterbenden. Mitbetreuung der Familie.

- Bewusster Einsatz oder Verzicht auf lebensverlangernde Massnahmen in
Einklang mit den gultigen Rechtsgrundlagen und den Richtlinien.

6 Lernunterstitzende Massnahmen

6.1

6.2

6.3

6.4

Die Arztebibliothek enthalt Standardlehrbiicher der Inneren Medizin und aller

wichtigen Subspezialitaten.

- Zugriff zu "Up-to-date”, Notfallstandards und MKSAP von jedem Arbeitsplatz

- Permanente sich durch die Klinik, den Chefarzt oder die Leitenden Arzte folgende
Journale abonniert und frei zuganglich:
The New England Journal of Medicine, Hausarztpraxis, Bulletin Bundesamt fur Ge
sundheit, Swiss Medical Forum, der informierte Arzt, Journal of the American
Medical Association (JAMAL), British Medical Journal (BMJ)

Internet fur jeden Arzt/jede Arztin individuell ja X

Arbeitsplatzbasiere Assessments (ABAS)

- Gemass Weiterbildungsprogramm soll jeder Assistenzarzt 4 arbeitsplatzbasierte As
sessments/Jahr durchfiihren. Diese dienen der strukturierten Beurteilung. Bei der
MiniCEX liegt der Fokus auf der Interaktion mit dem Patienten in der Kommunikation
(Anamneseerhebung, Patientenaufklarung, Patientengespréach) resp. Der klinischen
Untersuchung, DOPS dienen der strukturierten Beobachtung bei Interventionen. Der
Facharztanwarter und der Weiterbildner vereinbaren eine Situation zur Durchfih
rung eines Assessments.

Strukturiertes Curriculum

- interdisziplinar geriatrisch gewichtete Kaderarztvisite 3x wochentlich (Akutgeriatrie)

- geriatrische Fallbesprechung 1x wochentlich (Akutgeriatrie)

- Long Time Care Visite 1x wochentlich a 1Stunden (Tertianum Horgen) inklusive
Fallbesprechung

- interdisziplinrer Rapport mit allen behandelnden Therapeuten 2x wochentlich a 1.5
Stunden

- interdisziplinare Fallbesprechung alle 2 Monate

- mehrmals wdchentliche geriatrische Konsile im See-Spital Horgen
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7 Strukturierte theoretische Weiterbildungen

7.1
Wochen- Bezeichnung der Weiterbildung | Dauer (in | Frequenz Dauer
tag Min.) (in Min./Wo-
che)
Montag Klinischer Befund (EKG,BGA, 30 wochentlich 30
etc.)
Dienstag Journal-Club 30 wochentlich 30
Dienstag MMM Konferenz 60 Alle 6 Wochen 10
Dienstag WB Curriculum Medizin mit ext. 45 wochentlich 45
od. Don- Referenten, alternierend
nerstag
Mittwoch Geriatrische Fallbesprechung 60 Alle 2 Monate 7
Mittwoch MKSAP 30 wochentlich 30
Mittwoch WB Curriculum mit internen 60 wochentlich 60
Referenten
Donners- Clinical Reasoning 30 wochentlich 30
tag
Freitag Fall der Woche 30 wochentlich 30
Total/ 272 min
Woche

7.2 Regelung des Besuchs externer Weiterbildung
Dem Assistenzarzt steht die Teilnahme an externen Weiterbildungen im Umfang von
5 Tagen (gilt als Arbeitszeit, gemass Anstellungsvertrag), sowie ein jahrlicher Betrag
von CHF 1000.00 fur Weiterbildungszwecke zu.

8 Evaluation

8.1 Durch den Leitenden Arzt Geriatrie

8.2 Nach 3 Monaten, nach 6 Monaten, nach 12 Monaten und nach 18 Monaten

8.3 Dokumentation: nach 3 und 6 Monaten auf einem internen Formular, sowie
Lernziele nach 12 Monaten auf offiziellem FMH-Formular

9 Dokumentation gelernter Inhalte

9.1 Durch die Assistenzarzte
9.2 Form der Dokumentation anhand der "Checkliste Lerninhalte Akutgeriatrie"
mit Uberprufung an den Evaluationsgesprachen
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10 Lernprozess, Dokumentation durch Assistenten
Wird im Logbuch FMH dokumentiert.

Beilagen:
- Wochenplan Akutgeriatrie fur alle Semester
- Checkliste Einfuhrung 1. Arbeitswoche
- Checkliste Einfuhrung 2. Arbeitswoche
- Fortbildungsdiplom Leitender Arzt Geriatrie
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