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Vorbemerkungen

Grundlagen flir das Weiterbildungskonzept des Departements Gerontopsychiatrie bilden die
Weiterbildungsordnung FMH, das Weiterbildungsprogramm zum Facharzt FMH flr Psychiatrie und
Psychotherapie und das Weiterbildungscurriculum zum Schwerpunkt FMH Alterspsychiatrie und
Alterspsychotherapie.

1. Name der Weiterbildungsstatte

Psychiatrische Dienste Aargau AG, Klinik Kénigsfelden
Departement Gerontopsychiatrie

2. Weiterbildungsverantwortliche
Gesamtverantwortlicher: Dr. med. M. Etzensberger, Chefarzt
Facharzt FMH Psychiatrie — Psychotherapie

Weiterbildungsverantwortlicher: Dr. med. D. Georgescu, Leitender Oberarzt
Facharzt FMH Psychiatrie — Psychotherapie
spez. Alterspsychiatrie - Alterspsychotherapie

Direkte Weiterbildner: Dr. med. D. Georgescu

Dr. med. E. Kaufmann, Oberarztin
Aquivalenzdiplom Psychiatrie — Psychotherapie

Dr. med. A. Walder, Oberarztin
Facharztin FMH Psychiatrie - Psychotherapie

Externer Supervisor: Dr. med. J. Strnad
Facharzt FMH Psychiatrie-Psychotherapie
spez. Alterspsychiatrie - Alterspsychotherapie

Neuropsychologe: Dr. phil. H. Scharli

3. Klassifikation der Weiterbildungsstitte

Fir die Facharzt-Weiterbildung in Psychiatrie - Psychotherapie:
e Kategorie DI (Anrechnung: 2 Jahr gemischt: stationdar + ambulant)

Fir die Schwerpunkt-Weiterbildung in Alterspsychiatrie - Alterspsychotherapie:
e Kategorie D2-A (Anrechnung: 1 Jahr stationdr + 1 Jahr ambulant)
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4. Organisation der Weiterbildungsstitte

Das Departement Gerontopsychiatrie der Klinik Kdnigsfelden ist mit seinen 151 Betten die
grosste stationdre alterspsychiatrische Einrichtung der Schweiz. Als einzige gerontopsychiatri-
sche Institution im Kanton ist es fir die Versorgung der Aargauer Bevoélkerung (Einzugsge-
biet: ca. 560'000 Personen) zustdndig. Das Departement ist Teil des Internen Psychiatrischen
Dienstes (Chefarzt: Dr. M. Etzensberger), welcher zu den Psychiatrischen Diensten Aargau AG
(Gesamtleitung a.i: Dr. K. Studer) gehort. Der Interne Psychiatrische Dienst umfasst auch
andere Bereiche: Allgemeine Erwachsenenpsychiatrie, Forensik, Suchterkrankungen, Langzeit
und Rehabilitation.

Das Departement Gerontopsychiatrie besteht aus folgenden Bereichen:

Stationérer Bereich

e Akutstation (19 Betten) flr neuropsychiatrische Krankheiten (Delirien, Demenzen,
organische Psychosyndrome usw.)

e Akutstation (22 Betten) fiur ,klassische™ psychiatrische Stérungen (Psychosen,
Affektstorungen, Persdnlichkeitsstdorungen usw.).

e Ubergangsstation (22 Betten) fir Demenzkranke (vorwiegend im mittleren
Krankheitsstadium, mobil)

e Langzeitstation (22 Betten) flr alte Patienten mit ,klassischen Stérungen® (s.0)

e Langzeitstation* (22 Betten) fiir schwer pflegebedlirftige Demenzkranke

e 2 Langzeitstationen* (a 22 Betten) mit gemischten Diagnosen

(Die mit * gekennzeichneten Stationen werden von einem Spitalfacharzt betreut).

Ambulanter Bereich
¢ Memory Clinic fir Abklarung und Behandlung neuropsychiatrischer Erkrankungen
e Konsiliar- und Liaisondienst flir KL-Aktivitaten in Heimen und Spitdlern

In ihrer Arbeit werden die Assistenzarzte von psychiatrischen Kaderarzten sowie von einem
Internisten, einem Neuropsychologen und einem Neurologen unterstiitzt. Die Klinik verfugt
Uber ein gut ausgestattetes Labor, internistische Apparatur (EKG, Sonographie, Réntgen), ein
EEG-Labor sowie eine Apotheke. Der Leitende Arzt Innere Medizin fihrt mit den Kandidaten
regelméassig Ubungen zu Notfallmassnahmen durch.

5. Stellenetat und Eintritte
Das Stellenetat (Arzte) des Departements Gerontopsychiatrie umfasste per 01. Juli 2006:
450% Assistentenstellen (400% stationdr, 50% ambulant), 250% Kaderarztstellen
(150% stationdr, 50% ambulant Memory Clinic, 50% ambulant KL-Dienst) sowie
50% Spitalfacharztstellen. Die stationdr tatigen Assistenzdrzte sind sowohl auf Akutstatio-
nen als auch auf Langzeitstationen im Einsatz.

Stationare Eintritte im Jahre 2005: 292
Eintritte in ambulanter Behandlung im Jahre 2005: 134

6. Einfiihrung neuer Kandidaten

Die Einfihrung der neuen Kandidaten erfolgt individuell und bericksichtigt den Umfang der

bisher erworbenen medizinischen und psychiatrischen Fachkenntnisse. Die folgenden Mittel

kommen in den ersten Tagen zum Einsatz:

e Gesprach mit dem Chefarzt IPD: Systematische, eingehende Besprechung anhand der
Dokumentation des Arztdienstes IPD (Arztordner). Dieser enthalt ausfihrliche Informati-
onen (Weisungen, Richtlinien, Merkbldtter, Empfehlungen usw.) zu allen betriebsrelevan-
ten Vorgangen: Allgemeines, Rechtliches, Administratives, Medizinisches, Paramedizini-
sches und andere Aspekte.

e Gesprach mit dem direkten Weiterbildner mit folgendem Inhalt:

o Standortbestimmung bzgl. der bisher erworbenen Kenntnisse und Fertigkeiten in Soma-
tik, Psychiatrie und Gerontopsychiatrie
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o Ermittlung der individuellen Weiterbildungsziele des Kandidaten fir die
Weiterbildungsperiode in der Gerontopsychiatrie und gemeinsame Festlegung der Wei-
terbildungsziele

o Orientierung des Kandidaten bzgl. spezifischem diagnostischen und therapeutischem
Vorgehen in der Alterspsychiatrie

o Orientierung des Kandidaten bzgl. der internen und externen Weiterbildungsmdglichkei-
ten

Einfiihrung in den Bereitschafts- und Notfalldienst durch einen fortgeschrittenen

Assistenzarzt

Einfiihrung in den Stationsdienst durch den zweiten Assistenten der jeweiligen Abtei-

lung

7. Weiterbildungsinhalte

Stationdre Alterspsychiatrie

Schwerpunkt der Weiterbildung im stationaren Bereich liegt in der Diagnostik und in der The-
rapie von betagten Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen. Zu diesen zahlen in erster
Linie psychotische, affektive Erkrankungen, Persodnlichkeitsstérungen sowie sogenannt orga-
nisch bedingte Stérungen (Demenzen, Delirien, amnestische Stérungen etc.). Zudem werden
auf den Langzeitstationen auch geistig behinderte, betagte Menschen mit mehr oder weniger
ausgepragten Verhaltensstérungen behandelt. Der Kandidat erwirbt Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten in den Bereichen:

der Theorie der spezifischen psychiatrischen Krankheitsbilder des fortgeschrittenen Alters
(Epidemiologie, Atiologie, Pathogenese, Symptomatologie, Nosologie, Klassifikation, Ver-
lauf, Behandlung, Pravention)

der spezifischen Diagnostik und Differentialdiagnostik, der Diagnosestellung und multiaxia-
len Klassifikation nach ICD-10

der Erhebung einer umfassenden und zweckmassigen Anamnese: Krankheitsanamnese,
Familienanamnese und Altfamilie, frihkindliche, schulische, berufliche Entwicklung und se-
xuelle Entwicklung, Neufamilie und Sozialbeziehungen, somatische Erkrankungen, Medi-
kamenten- und Suchtanamnese

der systematischen Symptomexploration und Erfassung der psychopathologischen Be-
funde anhand einer Methodik, die sich an das AGP-System (Arbeitsgemeinschaft fiir Ge-
rontopsychiatrie der AMDP) orientiert

der Verhaltensdiagnostik und -therapie bei/mit betagten Patienten im stationdren Umfeld
mittels Verhaltensanalyse, Zielbestimmung und Therapieplanung

der Exploration der Persénlichkeit und Erfassung des kognitiven Stils, Identifikation
dysfunktionaler Grundannahmen

der Durchfihrung von ,bedside™ Untersuchungen (Neurostatus und neuropsychologischer
Status)

der Durchfihrung (bzw. gezielter Delegation an entsprechende Spezialisten) von
standardisierten psycho(patho)metrischen Screening- und Testverfahren, der diagnosti-
schen Checklisten und halbstrukturierten Interviews, der Interpretation, Gewichtung und
Integration der Resultate im Prozess der Diagnosefindung

der Indikationsstellung neuroradiologischer oder nuklearmedizinischer bildgebenden sowie
von elektrophysiologischen Verfahren, der Evaluation und Integration der Resultate in der
Diagnostik

der Indikationsstellung flir labordiagnostische Testverfahren in Serum und Liquor, inklusive
spezielle Untersuchungen (Pharmakogenetik, genetische Marker und Liquor-Marker)

der Planung von angemessenen biologischen, psychologischen oder soziotherapeutischen
Behandlungsmassnahmen unter Berlicksichtigung von stérungsspezifischen und ressour-
cenbezogenen Aspekten

der Besonderheiten der Pharmakokinetik und der Therapie mit Psychopharamaka bei (hau-
fig multimorbiden) Betagten

des Umganges mit Krisensituationen bzw. Managements von Notfallen

der Durchflihrung palliativer Behandlungsmassnahmen
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e der Ressourcenaktivierung und Rehabilitation psychisch kranker alter Menschen

e der therapeuten- bzw. patientenbezogenen Besonderheiten der Psychotherapie mit alten
Menschen

e der Indikationsstellung fir psychotherapeutischen Verfahren (in Einzelféllen: Durchfiihrung
unter adaquater Supervision; zudem konnen die Kandidaten als Co-Therapeuten in ver-
haltenstherapeutischen Gruppensettings fungieren)

e der Beratung und therapeutischer Unterstitzung der Patienten und deren Angehdrigen, der
Hausarzte, Heime, Spitex-Dienste

e der relevanten juristischen Grundlagen des alterspsychiatrischen Handelns und der Zusam-
menarbeit mit Behdrden (Verwaltungsgericht, Bezirksamter, Vormundschaftsbehérden,
Amtsvormundschaften)

e der sozialpsychiatrischen und altersspezifischen Versorgungs- und Beratungsstrukturen
und der Zusammenarbeit mit Fachpersonen anderer Institutionen bzw. Berufsgruppen

e der Erarbeitung von Fallvorstellungen und Referaten, der Erstattung von Berichten zuhan-
den von Arzten, Krankenkassen, Versicherungen etc.

Ambulante Alterspsychiatrie
Die Weiterbildungsinhalte werden vom Kandidaten in der Memory Clinic oder im Konsiliar- und
Liaisondienst erworben.

Aufgabe der Memory Clinic ist Abklarung und Behandlung von Personen, welche an demen-
ziellen oder anderen neuropsychiatrischen Erkrankungen leiden. Die Arbeit erfolgt in einem
multidisziplinaren Team und unter fachlicher Supervision. Die Weiterbildungsinhalte decken
sich weitgehend mit denen des stationdren Spezialbereichs, es bestehen aber auch Unter-
schiede. Zum einen beschrankt sich das diagnostische Spektrum auf organisch bedingte St6-
rungen (entsprechend dem ICD-10 Kapitel FO). Zum anderen steht die Diagnostik im Vorder-
grund der Aktivitat des Kandidaten, was vertiefte Kompetenz im Bereich der neuropsychologi-
schen Verfahren, der Bildgebung und der modernen Labordiagnostik erfordert.

Im Rahmen des KL-Dienstes werden alterspsychiatrische Konsilien sowie liaisonspezifische Ta-
tigkeiten in Heimen und Spitdlern durchgefiihrt. Diese Tatigkeit erfolgt weitgehend autonom
und eignet sich somit vorwiegend fiir Schwerpunkt-Kandidaten.

8. Lernunterstiitzende Mittel

Die Klinik verfligt Gber eine gut ausgestattete Bibliothek, welche das gesamte Spektrum der
Psychiatrie und der Psychotherapie sowie fachspezifische Themen der Gerontopsychiatrie und
der Neuropsychiatrie abdeckt. Derzeit sind 21 Fachzeitschriften — davon 3 gerontopsy-
chiatrische - fir die Klinikbibliothek in Kdnigsfelden abonniert. Alle Kandidaten haben indi-
viduellen Internetzugang Uber ihren Blro-PC. Es besteht ein Raum, der mit aufwandiger
Technik flir Videoaufzeichnungen sowie mit Einwegscheibe ausgestattet ist. Auch fiur die
Supervisionen bestehen angemessene Rdaume.

9. Interne theoretische und praktische Weiterbildungsveranstaltungen

Theoretische Weiterbildung

e wochentlich ein von Arzten oder Psychologen bestrittener Basiskurs (1 Stunde) fir
Assistenzarzte im ersten Weiterbildungsjahr in unserer Klinik. Die festen Kursthemen de-
cken ein sehr breites Spektrum an psychiatrischen und psychotherapeutischen Lerninhal-
ten ab

e 14-taglich ein von Kaderdrzten oder Psychologen gegebener Kurs fiir fortgeschrittene
Assistenzarzte (1,5 Stunden). Die ebenfalls festen Kursthemen entsprechen einer Ver-
tiefung der im Basiskurs bereits vermittelten Lerninhalte

e wochentlich ein vom Chefarzt gegebener Interview-Kurs (2 Stunden): anhand
Videoaufnahmen werden psychopathologische und psychodiagnostische Kenntnisse und
Fertigkeiten vertieft
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¢ Mittwochnachmittags - Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen (4 Stunden):
Diese finden parallel zu den zentralen Weiterbildungskursen im Rahmen des regionalen
Verbunds statt. In den Semesterferien stehen diese Veranstaltungen den Assistenzarzten
offen. Sie bestehen je zur Halfte aus einer Fallvorstellung bzw. einem Vortrag von einem
klinikinternen oder -externen Referenten

¢ Reihe kriminologischer Vortrage (2 Stunden) mit jahrlich wechselndem Thema: Die
Vortrage von ausgewiesenen Experten aus dem In- und Ausland finden vier Mal jahrlich
statt. Die Vortragsreihe wird zusammen mit dem Aargauischen Forum fir Kriminologie und
Strafvollzugskunde organisiert

e Forensikkurs (organisiert in Zusammenarbeit mit der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Forensische Psychiatrie): der 2tdgige Kurs findet jahrlich in der Klinik statt.
Nebst einem Basiskurs sowie einem Aufbaukurs Strafrecht umfasst er auch einen Ju-
gendforensikkurs

e Gerontopsychiatrie-Tagung: der bedeutendste alterspsychiatrische Weiterbildungsan-
lass im Kanton Aargau findet einmal jahrlich statt. Die Inhalte sind sehr breit gefachert
(neuropsychiatrische, 6konomische, gerontologische, juristische Themen usw.) und wech-
seln jahrlich. Die Tagung ist ein wichtiger Treffpunkt der Professionellen aus Klinik, Hei-
men, Spitex- und Sozialdiensten, Pro Senectute und Alzheimer-Vereinigung usw.

Interne Supervisionen

e Psychiatrisch-Psychotherapeutische Supervisionen (2 Stunden/Monat, Klein-
gruppe) beziehen sich auf die klinisch-psychiatrische Arbeit (Untersuchungen und Ge-
sprache, Behandlungsmassnahmen, Arbeit mit Angehdérigen etc.). Die Supervisionen erfol-
gen in der Klinik bei einem institutionsexternen Spezialisten, die Kosten der Supervision
werden von der Klinik Gbernommen.

e Supervisionen in Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie (2 Stunden/Monat,
einzeln oder Kleingruppe) fir die Schwerpunkt-Kandidaten. Sie finden beim Leitenden
Oberarzt statt.

e Supervisionen in Alterspsychiatrie und Alterspsychotherapie (2 Stunden/Monat,
Kleingruppe) bei einem klinikexternen Spezialisten erfolgen in der Klinik. Sie richten sich
an Schwerpunkt-Kandidaten, die Kosten werden von der Klinik tbernommen.

e Weiterbildungs-Supervisionen (einzeln) durch den direkten Weiterbildner im Unfang
von 1 Stunde pro Monat; Inhaltlich sind diese ,geschitzten Stunden™ weitgehend durch
die Bedirfnisse des Kandidaten bestimmt: Diskussion schwieriger Fdlle, Vertiefung theore-
tischer Fragen, Beratung bzgl. Weiterbildungsoptionen oder Laufbahnentscheidungen etc.

¢ Informelle Weiterbildung des Kandidaten: diese beinhaltet das Lernen im klinischen
Alltag, im direkten Kontakt mit Oberarzt, Team und Patienten (Visiten, Rapporte, Bedside-
Teaching, Beratungsgesprdche etc.)

10.Externer theoretischer und praktischer Unterricht
Die Kandidaten haben die Gelegenheit, die Veranstaltungen, die zentral im regionalen Ver-
bund fiir die Region Ziirich, Zentral- und Nordostschweiz angeboten werden, zu besu-
chen. Im Rahmen von Seminarvortragen bzw. praktischen Kursen werden theoretische und
praktische Grundlagen in Psychiatrie und Psychotherapie gemdass den FMH-Anforderungen
vermittelt (drei Semester Schwerpunkt Psychiatrie, drei Semester Schwerpunkt Psychothera-
pie). Zudem enthalt der Stoffkatalog diverse Beitrage zu praxisrelevanten und aktuellen The-
men im klinischen Kontext. Das Semesterprogramm wird jeweils beim Semesteranfang im
Internet verdéffentlicht. Die Veranstaltungen finden wéchentlich in einem Umfang von 4 Stun-
den pro Woche statt. Ebenfalls im regionalen Weiterbildungscurriculum werden von den Ver-
bundkliniken dezentrale Kurse angeboten, in denen verschiedene Aspekte der Psychiatrie
und Psychotherapie vertieft werden. Unser Departement bietet seit mehreren Jahren dezen-
trale Kurse zu unserem Schwerpunktthema (neuropsychiatrische Diagnostik und Therapie) an.

Die Ausbildung in Psychotherapie i.e.S. erfolgt in einem vom Leiter der Weiterbildungs-
statte anerkannten Institut. Eine Liste anerkannter psychotherapeutischer Ausbildungsinstitu-
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11.

12,

13.

14.

tionen wird nicht gefihrt. Die psychotherapeutische Ausbildung wird vom Kandidaten selber
extern organisiert. Die Durchfiihrung einer psychotherapeutischen Selbsterfahrung wird
fiir maximal 1 Stunde pro Woche ermdglicht.

Der Weiterbildungskurs der Schweizerischen Gesellschaft fiir Alterspsychiatrie und
Alterspsychotherapie (Umfang: 6 Module a 4 Stunden pro Jahr) findet in Olten statt und
richtet sich an Schwerpunkt-Kandidaten aus der Deutschschweiz. Unser Departement beteiligt
sich aktiv an der Durchfihrung der Kurse und bietet zwei Module an (Psycho-
metrie/Neuropsychologie bzw. Delirien).

Zudem werden alle Arzte fiir jahrlich maximal 5 Tage freigestellt zwecks Besuchs von exter-
nen Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen (Kongresse, Seminare, Workshops).

Evaluation der Kandidaten und Dokumentation gelernter Inhalte
Die formative Evaluation der Kandidaten und die Dokumentation gelernter Inhalte erfolgt ge-
mass Weiterbildungsprogrammen Facharzt bzw. Schwerpunkt.

Qualitdtssicherung der Weiterbildung intern

Die Qualitatssicherung der internen Weiterbildung findet durch das Feedback der Assistenz-
arzte anlasslich der Evaluationsgesprache sowie durch die jahrliche Evaluation der Weiterbil-
dungsstatte durch die FMH statt. Zudem werden die im Rahmen des regionalen Verbunds vom
Departement Gerontopsychiatrie gegebenen ,dezentrale Kurse™ mittels speziell entwickelten
Fragebdgen zuhanden der Veranstalter der Regionalen Weiterbildung evaluiert.

Weiterbildungsprogramm fiir Mediziner anderer Fachbereiche

Ein spezielles Weiterbildungsprogramm fiir Mediziner anderer Fachbereiche ist nicht vorhan-
den. Das zahlenmassige Verhaltnis der Kandidaten mit somatischem Weiterbildungsziel zu de-
nen mit angestrebtem psychiatrischem Weiterbildungstitel ist nicht festgeschrieben. Eine Ta-
tigkeit in der Gerontopsychiatrie wird haufig von Kandidaten aus dem somatischen Bereich
angestrebt, somit haben wir konstant Assistenzdarzte mit diesem Profil. Das Verhaltnis der bei-
den Assistentengruppen ist in den letzten Jahren ausgewogen gewesen.

Ergianzende Angaben

Die Weiterbildung der Assistenzarzte im Departement Gerontopsychiatrie ist vollstandig in der
Assistenten-Weiterbildung des Internen Psychiatrischen Dienstes integriert. Zusatzlich erhal-
ten die Kandidaten des Departements Gerontopsychiatrie alterspsychiatrische fallbezogene
sowie kandidatenzentrierte Supervision. Die Weiterbildungsperiode soll den Kandidaten je
nach Erfahrung und beruflicher Zielsetzung befahigen, psychiatrische Leiden, welche im Be-
tagtenalter auftreten oder sich verschlechtern, zu diagnostizieren und zu behandeln.

Pro Jahr werden vom Facharzt-Kandidaten vier Gutachten unter fachlicher Supervision der

Kaderéarzte des Forensischen Departements des Internen Psychiatrischen Dienstes erstellt. Der
Notfalldienst erfolgt in der gesamten Klinik Kénigsfelden.

Dr. med. M. Etzensberger Dr. med. D. Georgescu
Chefarzt Leitender Oberarzt

Kdnigsfelden, April 2007
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