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1. Praambel

Auch angesichts des durch Politk und Kostentrager ausgeubten immensen
wirtschaftlichen Drucks auf alle im Krankenhaus tatigen Berufsgruppen, ist die
Weiterbildung des arztlichen Nachwuchses eine Kernaufgabe der Inneren
Abteilungen des St. Vincenz Krankenhauses und wird groRe Bedeutung
beigemessen.

Hierbei darf jeder arztliche Mitarbeiter ab dem ersten Tag eine begleitete,
schrittweise Einfuhrung in die Struktur des Krankenhauses (s. hierzu auch
strukturiertes MitarbeitereinfiUhrungsprogramm der Personalabteilung), in die
praktische Versorgung von Patienten mit internistischen Krankheitsbildern und in
Untersuchungstechniken des Fachgebietes erwarten.

2. Allgemeines

Die Weiterbildung im Fachgebiet Innere Medizin erfolgt gemeinsam durch die
Chefarzte der Inneren Medizin | (Dr. med. Andree Matern) und Innere Medizin Il (Fr.
Dr. med. Sabine Redemann).

Zu Weiterbildungsbeginn erfolgt durch das Leitungsteam der Abteilung (Chefarzt,
leitende Oberarztin oder Mitarbeiterbeauftragter) - falls nicht bereits vorhanden —
innerhalb der ersten Woche die Anmeldung zu den fir die eingestandige Teilnahme
am Bereitschaftsdienst notwendigen Strahlenschutzkursen. Zusatzlich wird ein
EinfUhrungstermin in der radiologischen Praxis am Krankenhaus vereinbart. Die
entstehenden Kosten flr die Kurse Gbernimmt das Krankenhaus.

Jeweils  halbjahrlich  erfolgt unter  Berlcksichtigung des individuellen
Weiterbildungsstandes eine Rotation in die verschiedenen Funktionen der
Abteilungen Innere Medizin | und II. Hierzu wird ein Funktionsverteilungsplan fur
jedes Halbjahr erstellt und im Intranet fur alle zuganglich gemacht. Dieser wird bei
den wochentlich erstellten Wochenarbeitsplanen zugrunde gelegt.

Zur Dokumentation des Weiterbildungsstandes erfolgt mindestens jahrlich ein
personliches Gesprach mit dem Weiterbilder. Hierbei wird sowohl retrospektiv der
Weiterbildungsfortschritt, als auch prospektiv die noch abzuleistende Weiterbildung
thematisiert. In Vorbereitung hat der Weiterzubildende das entsprechende Logbuch
von der Arztekammer Westfalen-Lippe vorzubereiten und unterjéhrig die von ihm
durchgefuhrten Untersuchungszahlen zu dokumentieren. Das Gesprach wird gemalf}
gemal § 8 Absatz 2 der WO dokumentiert und von beiden Seiten unterschrieben.
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Ungeféahr an 20 Terminen im Jahr wird eine von der Arztekammer Westfalen-Lippe
zertifizierte interdisziplinare Fortbildung zu Themen des Fachgebietes im
Krankenhaus angeboten. Die Fortbildungsthemen werden am Ende des Vorjahres
festgelegt und an externe oder aber auch interne Referenten vergeben. Hierbei wird
vom Weiterzubildenden eine Teilnahme erwartet.

Neben der internen Fortbildungsreihe werden regelmallig Einladungen zu externen
Fortbildungsveranstaltungen wie zum Beispiel Kongresse der Fachgesellschaften an
der Informationstafel im Sekretariat ausgehangt. Eine Teilnahme wird wahrend der
Weiterbildungszeit ebenso erwartet, wie die regelmafige Lektire von Fachliteratur.
Als Unterstitzung werden u.a. in regelmaligen Abstanden Fachzeitschriften im
Besprechungsraum der Inneren Abteilungen ausgelegt und archiviert.

Im Rahmen der werktaglichen morgendlichen Fruhbesprechung werden alle
Neuaufnahmen des zurlckliegenden Bereitschaftsdienstes strukturiert besprochen
und auf problematische Falle eingegangen. Im Team werden die weiteren
notwendigen diagnostischen und therapeutischen Schritte besprochen. In diesem
Zusammenhang werden gegebenenfalls aktuelle Publikationen von Fachzeitschriften
und der Fachgesellschaften (z.B. Leitlinien) durch die leitenden Arzte vorgestellt.
Zusatzlich finden in diesem Rahmen mindestens viermal jahrlich sogenannte
,Mortalitats & Morbiditats-Konferenzen“ statt. Hier werden Falle besprochen, bei
denen es zu Fehlern gekommen ist und gemeinsam diskutiert, wie diese in Zukunft
vermeidbar sind. Hierdurch soll auch der offene Umgang mit Fehlern getbt und
gelebt werden.

Nach  Erreichen der von der Weiterbildungsordnung  vorgegebenen
Mindesweiterbildungszeit und den darin enthaltenden Inhalten, wird auf Anfrage des
Weiterzubildenden zeitnah ein Weiterbildungszeugnis ausgestellt. Eine Vorlaufzeit
von 4 Wochen gilt jedoch zu beachten.

3. Gliederung der Weiterbildung

GemaR der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe vom
09.04.2005 (Stand 01.01.2012) besteht die Weiterbildung aus einer mindestens
36monatigen ,Basis-Weiterbildung“ sowie einer 24monatigen ,Spezialisierung®.
Wahrend dieser Zeit obligat ist eine mindestens 6monatige Weiterbildung in
internistischer Intensivmedizin.

A. Basis-Weiterbildung Innere Medizin:

|. Einarbeitungsphase (Monat 1-3):

Ganztatige EinfUhrungsveranstaltung fur neue Mitarbeiter:
— Vorstellung der Fachabteilungen des Krankenhauses und der
Kooperationspartner
— Vorstellung des Leitbildes
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— EinfUhrung in die Hygienestandards

— EinflUhrung in den Strahlenschutz

— Vorstellung Transfusionswesen/ -handbuch
— Qualitatssicherung und —management

— Einfuhrung in die EDV (KIS, Intranet, E-Mail)
— Grundlagen des Datenschutzes

— Medizinproduktegesetz

Vermittlung von Grundkenntnissen und der elementaren Arbeitsablaufe:
— Dokumentation und Aktenfuhrung
— Gesprachsfuhrung und Einbeziehung von Angehérigen
— Patientenaufklarung und deren Dokumentation
— Aufnahme- und Entlassungsprozeduren
— Visiten
— EinflUhrung in die Stationsarbeit
— EinflUhrung in die Arbeit in der zentralen Aufnahme/Notaufnahme
— Ethische, wissenschaftliche und rechtliche Grundlagen arztlichen Handelns
— Strukturen des Gesundheitswesens
— Okonomische Aspekte arztlichen Handelns

Wahrend der Einarbeitungsphase beginnt nach Vorstellung der Strukturen des
Krankenhauses die Tatigkeit in Begleitung eines Mentors (z.B. fortgeschrittenen
Weiterbildungsassistenten oder Facharztes) fur mindestens zwei Wochen in der
zentralen Notaufnahme und anschlieflend auf der internistischen Kernstation auf der
2. Etage. Hierbei soll jeder Weiterbildungsassistent nicht mehr als 13 Patienten
versorgen. Zu Beginn erfolgt eine schrittweise Heranfuhrung in Begleitung des
Mentors mit dann sukzessiver Ubernahme - beginnend mit einem Zimmer - eigener
Patienten.

Hierbei wir primar die Erhebung der ausfuhrlichen Anamnese und kompletten
korperliche Untersuchung vermittelt. In der zentralen Notfaufnahme erfolgt zusatzlich
eine Blutentnahme nach Anlegen eines peripheren Venenzuganges. Das Aufnahme-
EKG muf gesichtet und bewertet werden. Es wird vermittelt unter Zusammenschau
der erhobenen Befunde ein Therapiekonzept fur den folgenden stationaren
Aufenthalt zu entwickeln und entsprechende weitere diagnostische Malinhahmen
anzuordnen.

Obligat ist ab dem ersten Tag der Tatigkeit die Teilnahme an der morgendlichen
Frihbesprechung um 8:30 Uhr. Im Rahmen der Frihbesprechung erfolgt auch die
Prasentation der konventionellen Réntgenaufnahmen seit Beginn des vorgehenden
Werktages.

Il. Monat 4-6, Weiterbildungsinhalte schwerpunktmalig:

Da die zentrale Notaufnahme werktags durchgangig von einem Funktionsoberarzt
versorgt wird, kann die Betreuung der Patienten auf den Stationen ungestort hiervon
erfolgen.

Wahrend der Tatigkeit auf der Normalstation erfolgt eine schrittweise Vermittlung der
Erkennung und Behandlung von nichtinfektidsen, infektiosen, toxischen, und
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neoplastischen sowie von allergischen, immunologischen, metabolischen,
ernahrungsabhangigen und degenerativen Erkrankungen auch unter
Berucksichtigung der Besonderheiten dieser Erkrankungen im hoheren Lebensalter.
Hierbei wird die Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -
behandlung fur Laboruntersuchungen und Einordnung der Ergebnisse in das
jeweilige Krankheitsbild berticksichtigt. Die Indikationsstellung und Uberwachung
physikalischer Therapiemallhnahmen und die gebietsbezogene Arzneimitteltherapie
wird schrittweise erlernt. In diesem Zusammenhang wird ebenfalls in die Infusions-,
Transfusions- und Blutersatztherapie sowie enterale und parenterale Ernahrung
eingefuhrt.

Bereits zu Beginn gehort die Erstellung und Befundung von Elektrokardiogrammen
zur Basistatigkeit. Nach Anleitung durch einen erfahrenen Kollegen bzw. Facharzt
werden Ergometrien unter fortlaufender EKG- und Blutdruckkontrolle begleitet und
befundet.

I1l. Monat 7 bis 12:

In Abhangigkeit von dem Weiterbildungsstand der anderen Kollegen/Reihenfolge
sollten im 2. Halbjahr die Auswertung und Befundung von Langzeit-EKG und von
Langzeitblutdruckmessungen in Begleitung eines Mentors vermittelt werden, so daf®
nach spatestens 4 Wochen eine eigenstandige Befundung in den meisten Fallen
moglich ist. Als Hilfe befinden sich zusatzich Standards/Anleitungen zur
Strukturierung der Befunde sowie der Normwerte im Intranet. Bei unklaren Befunden
sollte ein erfahrener hinzugezogen werden und ggfs. zusatzlich der Befund in der
nachsten Frihbesprechung projeziert und diskutiert werden.

Zusatzlich erfolgt ein intensiveres Kennenlernen der Intensivstation. Hierzu sollte
regelmaldig an der morgendlichen Intensivvisite um 8:00 Uhr teilgenommen werden
und in Absprache mit den Oberarzten der Anasthesie die endotracheale Intubation
unter strukturierten Bedingungen im OP erlernt werden. Es erfolgt zusatzlich eine
Anleitung in der Durchfuhrung von Defibrillationen bzw. Kardioversionen primar bei
Patienten mit Vorhoffimmern, so dal® diese in diesem Abschnitt bei den eigenen
Patienten selbststandig durchgefuhrt werden kdnnen.

In diese Zeit fallt in der Regel unter Berlcksichtigung des Weiterbildungsstandes der
Beginn der Teilnahme am Bereitschaftsdienst. Die Freigabe zur Teilnahme am
Bereitschaftsdienst wird nur durch die beiden Chefarzte gegeben. Die ersten
Bereitschaftsdienste sollen nach Mdglichkeit an den Tagen erfolgen, an denen die
Abteilung flr Innere Medizin auch den Notarztwagen besetzt, damit der
entsprechende Notarzt unterstutzend tatig werden kann. Grundsatzlich muss der
Weiterbildungsassistent bei Unsicherheiten immer den hintergrunddiensthabenden
Oberarzt oder Chefarzt zu Rate ziehen.

IV. Monat 13-36:

Im 2. und 3. Weiterbildungsjahr werden zusatzlich zur Weiterbetreuung von
stationaren Patienten auf der Normalstation halbjahrlich Funktionen zugeteilt, welche
in einem zweimal pro Jahr angefertigten Stationsverteilungsplan nach Absprache im
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Team festgelegt werden. Hierbei werden der Weiterbildungsstand, die
Beschaftigungsdauer/Reihenfolge und die individuellen Neigungen berticksichtigt.

Zu absolvieren sind 6 Monate durchgangig auf der Intensivstation, 6 Monate
durchgangig Ultraschalluntersuchungen von Abdomen, Thorax und Schilddrise, 6
Monate Doppler- und Duplex-Sonographien, 6 Monate Echokardiographie sowie 6
Monate in der gastroenterologischen Funktion.

Begleitend zu der Stationsverteilung und Betreuung stationarer Patienten erfolgt die
Einarbeitung in Punktionstechniken wie Pleura- und Aszitespunktionen inklusive der
Anlage von Drainagen, der Knochenmarkbiopsien und Punktion von zentralvendsen
und arteriellen Gefalden.

Am Beginn des 2. Weiterbildungsjahres sollten die Voraussetzungen fur den Erwerb
der Fachkunde im Strahlenschutz im Gebiet der Notfalldiagnostik gegeben sein. Die
Sachkundebescheinigung wird durch die Strahlenschutzbeauftrage der Inneren
Kliniken und Leiterin der Inneren Medizin Il augestellt. Zusatzlich sind die
Kursbescheinigungen bei der Arztekammer Westfalen-Lippe mit einzureichen.

In der Regel im 3. Weiterbildungsjahr spatestens nach Rotation auf die
Intensivstation sollten die Qualifikationen zur Teilnahme am Notarztdienst gegeben
sein. Hierzu wird von der Klinik der hierzu notwendige Notarztkurs, welcher
regelmaldig in geographischer Nahe in Arnsberg angeboten wird, finanziert. Zur
Erlangung der notwendigen Zahl von Einsatzen vital bedrohter Patienten hospitiert
man bei einem erfahrenen Notarzt. Es wird ein einwodchiges Praktikum auch
aulerhalb auf einer GroRstadtrettungswache in Hagen oder Dortmund angeboten.

Inhalte der Weiterbildung gemaf den allgemeinen Bestimmungen der WO sind:

— Gesundheitsberatung, Fraherkennung von Gesundheitsstorungen
einschlieBlich Gewalt und Suchtpravention

— Pravention einschlielich Impfungen

— der Einleitung und Durchfihrung rehabilitativer MaRRnahmen und der
Nachsorge

— Erkennung und Behandlung von nichtinfektidsen, infektidsen, toxischen, und
neoplastischen sowie von allergischen, immunologischen, metabolischen,
erndhrungsabhangigen und degenerativen Erkrankungen auch unter
Berucksichtigung der Besonderheiten dieser Erkrankungen im hoheren
Lebensalter

— Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie

— Durchfihrung und Dokuentation von Diabetikerbehandlungen einschlief3lich
strukturierter Schulungen

— allgemeine Schmerztherapie, Schmerztherapie bei Tumorschmerzen

— Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten

— Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und —behandlung fir
Laboruntersuchungen und Einordnung der Ergebnisse in das jeweilige
Krankheitsbild

— (geriatrische ~ Syndrome und Krankheitsbilder  einschliellich der
Pharmakotherapie im Alter
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psychogene Symptome, somatopsychische Reaktionen und psychosoziale
Zusammenhange einschlieBlich der Krisenintervention sowie Grundzuge der
Beratung und Fuhrung Suchtkranker

Grundlagen hereditarer Krankheitsbilder einschliellich der Indikationsstellung
fur eine humangenetische Behandlung

Indikationsstellung und Uberwachung physikalischer Therapiemanahmen
gebietsbezogene Arzneimitteltherapie

Bewertung der Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit, der Arbeitsfahigkeit, der
Berufs- und Erwerbsfahigkeit sowie der Pflegebedurftigkeit incl.
Gutachtenerstellung

Erstellung und Befundung von Elektrokardiogrammen Ergometrien unter
fortlaufender EKG- und Blutdruckkontrolle

Auswertung und Befundung von Langzeit-EKG

Auswertung und Befundung von Langzeitblutdruckmessungen

Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, enterale und parenterale
Ernahrung

spirometrische/bodyplethysmographische Untersuchung der Lungenfunktion
Ultraschalluntersuchung des Abdomens und des Retroperitoneums
einschliellich der Urogenitalorgane

Ultraschalluntersuchungen von Lunge und Rippenfell

Duplex-Sonographien der extremitatenversorgenden und der extrakraniellen
hirnversorgenden Gefalde

Duplexsonographie der Beinvenen

Punktions- und Katheterisierungstechniken einschlieRlich der Gewinnung von
Untersuchungsmaterial (Pleurapunktionen, Pleuradrainagen)

Proktoskopie

B. Spezialisierung Schwerpunkt Innere Medizin:

Sofern im Rahmen der Basisweiterbildung noch keine 6-monatige Weiterbildungszeit
auf der Intensvistation absolviert wurde, steht am Anfang der Weiterbildungszeit im
Schwerpunkt eine 6-monatige Tatigkeit auf der Intensivstation.

Im Einzelnen sind der Intensivstation folgende Weiterbildungsinhalte zugeordnet:

Intensivmedizinische Basisversorgung

Erkennung und Behandlung akuter Notfalle einschlie3lich lebensrettender
MalRnahmen zur Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen und Wiederbelebung
Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, enterale und parenterale
Ernahrung

Punktions- und Katheterisierungstechniken einschliel3lich der Gewinnung von
Untersuchungsmaterial

Techniken der nichtinvasiven und der invasiven Beatmung und des Weanings
Anlage von Pleuradrainagen

Zentralvendse Katheterisierung einschlieldlich invasivem kardiopulmonalem
Monitoring

Hypothermiebehandlung
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— Gebietsbezogene Arzneimitteltherapie in der Intensivmedizin
— Kardioversionen, passagere Herzschrittmachertherapie
— Grundlagen zur Organspende und Organtransplantation

Als erfahrener Stationsarzt sollte jetzt der Weiterbildungsstand erreicht sein, um
selber eine Mentorenschaft fur Berufsanfanger zu ubernehmen mit denen dann
gemeinsam ein definierter Teilbereich einer internistischen Normalstation versorgt
wird. Zusatzlich werden nach Neigung weitere Untersuchungstechniken turnusmallig
vermittelt: gastroenterologische Funktionen in der Endoskopie, Bronchoskopien,
transGsophageale Echokardiographien, Strel3-Echokardiographien,
Spiroergometrien, Polygraphie, Bodyplethysmographie,
Herzschrittmacherimplantationen und -kontrolle.

Als  Diabetesschwerpunktabteilung  besteht die  Mdoglichkeit  strukturierte
Diabetesschulungen zu erlernen und selbststandig durchzuflhren, die Therapie des
diabetischen Fulles kennenzulernen unter Einbeziehung von Wundmanagern,
Podologen und Orthopadieschuhmachern.

Die Innere Medizin | ist zusatzlich Schulungszentrum fir Gerinnungsschulungen
nach dem SPOG-Programm. Der Erwerb eines Schulungsbefahigungszertifikates
wird geférdert, die Kosten hierfir tibernommen.

Die regelmalige Teilnahme am Bereitschaftsdienst und Notarztdienst sind in der
Spezialisierung obligat.

Inhalte der Weiterbildung gemaf den allgemeinen Bestimmungen der WO:

— Vorbeugung, Erkennung, Beratung und Behandlung bei auftretenden
Gesundheitsstorungen und Erkrankungen der inneren Organe

— Erkennung und konservative Behandlung der Gefaltkrankheiten einschlie3lich
Arterien, Kapillaren, Venen und Lymphgefal’e und deren Rehabilitation

— Erkennung und Behandlung maligner und nicht maligner Erkrankungen des
Blutes, der blutbildenden Organe und des lymphatischen Systems

— Erkennung und Behandlung von soliden Tumoren

— Erkennung sowie konservative Behandlung von angeborenen und erworbenen
Erkrankungen des Herzens, des Kreislaufs, der herznahen Gefalle, des
Perikards

— Erkennung und konservative Behandlung der akuten und chronischen Nieren-
und renalen Hochdruckerkrankungen sowie deren Folgeerkrankungen

— Erkennung und Behandlung der Erkrankungen der Lunge, der Atemwege, des
Mediastinums, der Pleura einschlieBlich der extrapulmonalen Manifestationen
pulmonaler Erkrankungen

— Erkennung und Behandlung schlafbezogener Atemstérungen sowie von
Hypersomnien und Formen der Insomnie

— Erkennung und konservative Behandlung der rheumatischen Erkrankungen
einschlieBlich der entzindlich-rheumatischen Systemerkrankungen wie
Kollagenosen, der Vaskulitiden, der entzindlichen Muskelerkrankungen und
Osteopathien
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Interdisziplinare Zusammenarbeit insbesondere bei multimorbiden Patienten
mit inneren Erkrankungen

Interdisziplinare Indikationsstellung zu chirurgischen, strahlentherapeutischen
und nuklearmedizinischen Mal3hahmen

Gebietsbezogene Infektionskrankheiten einschliellich der Tuberkulose
Symptomatologie und funktionelle Bedeutung von Altersveranderungen
Erkrankungen und Behinderungen des hoheren Lebensalters und deren
Therapie

Geriatrisch diagnostische Verfahren zur Erfassung organbezogener und
ubergreifender motorischer, emotioneller und kognitiver
Funktionseinschrankungen

Behandlung schwerstkranker und sterbender Patienten einschlie3lich
palliativmedizinischer Mallinahmen

Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von Stoffwechselleiden
einschliellich des metabolischen Syndroms und anderer diabetesassoziierter
Erkrankungen

Erkennung und Behandlung der Krankheiten der Verdauungsorgane
einschlieBlich deren Infektion, z. B. Virushepatitis, bakterielle Infektionen des
Intestinaltraktes

Gebietsbezogene Ernahrungsberatung und Diatetik einschliel3lich enteraler
und parenteraler Ernahrung

Symptomatologie und funktionelle Bedeutung von Altersveranderungen

Folgende Untersuchungs- und Behandlungsmethoden des Schwerpunktes werden
erlernt (zu erreichende Richtzahlen gemals WBO):

Echokardiographien sowie Doppler-/Duplex-Untersuchungen des Herzens und
der herznahen Gefalde (150)

Mitwirkung bei Bronchoskopien einschlie3lich bronchoalveolarer Lavage (25)
Anlage von Pleuradrainagen

Selbststandige Durchfihrung von Punktionen, z. B. an Pleura, Liquorraum,
Knochenmark einschlie3lich Knochenmarkbiopsien
Osophago-Gastro-Duodenoskopien einschlieRlich interventioneller Notfall-
MalRnahmen und perkutaner endoskopischer Gastrostomie (PEG) (100)
Untere Intestinoskopien einschlielBlich endoskopischer Blutstillung (80)
Proktoskopien (20)

Selbststandige Durchfihrung von Punktionen, z. B. an Blase, Bauchhohle,
Liquorraum, Leber, Knochenmark einschlieRlich Knochenmarkbiopsien
Mitwirkung bei Rechtsherzkatheteruntersuchungen

Auswertung von Bodyplethysmographien

C. Spezialisierung Schwerpunkt Kardiologie

Sofern im Rahmen der Basisweiterbildung noch keine 6-monatige Weiterbildungszeit
auf der Intensvistation absolviert wurde, steht am Anfang der Weiterbildungszeit im
Schwerpunkt eine 6-monatige Tatigkeit auf der Intensivstation. (siehe B)
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Als erfahrener Stationsarzt sollte jetzt der Weiterbildungsstand erreicht sein, um
selber eine Mentorenschaft fur Berufsanfanger zu Ubernehmen mit denen dann
gemeinsam ein definierter Teilbereich einer internistischen Normalstation versorgt
wird.

Zu festgelegten Zeiten besteht die Mdglichkeit im Echokardiographie- und Herz-
Kreislauf-Labor mitzuarbeiten.

Im  Echokardiographielabor  werden zwei  Echokardiographiegerate  mit
Strelechomodul und TEE-Sonde bereitgehalten, so dal} parallel mit einem
Weiterbilder gearbeitet werden kann.

Es erfolgt ein Vertiefung der Kenntnisse in der Echokardiographie, zusatzlich in der
3D-Echokardiographie, Speckle tracking, Gewebedoppler sowie der Gabe von
Rechts- und Linksherzkontrastmitteln. Die Durchfuhrung von Dobutamin-
Stressechokardiographie mit und ohne Kontrastmittel wird vermittelt ebenso wir von
transosophagealen Echokardiographien bei verschiedenen Fragestellungen.

In der Abteilung werden in Kooperation mit der Allgemeinchirurgie in hoher Zahl
Schrittmacher-, Eventrekorder-, ICD- und am Standort Elisabeth-Krankenhaus
Iserlohn auch CRT-Implantationen durchgefihrt. Nach mehrwdchiger Begleitung
eines erfahrenen Weiterbilders sollten nach ca. 50 Implantationen die Fahigkeit
bestehen einfache Schrittmacherimplantationen in Form der intraoperativen
Sondenmessungen selbststandig durchzufuhren.

Beim Kooperationspartner St. Johannes-Hospital Hagen werden taglich invasive
kardiologische Prozeduren auf 2zwei modernen Linksherzkatheter-Messplatz
durchgefuhrt. Dies sind im einzelnen Koronarangiographien mit Lavokardiographien
vorwiegend Uber den radialen, aber auch Uber den femoralen und ggf. brachialen
Zugangsweg mit gdfs. Koronarinterventionen sowie
Rechtsherzkatheteruntersuchungen. Es besteht die Madglichkeit, regelmalig an
diesen invasiven Prozeduren teilzunehmen und ggf. die diagnostische
Linksherzkatheter-Untersuchung zu erlernen.

In den werktaglichen Besprechungen werden bei Bedarf auch die Filme der
invasiven kardiologischen Prozeduren sowie die wichtigsten kardiologischen Befunde
vorgestellt und diskutiert. Hier erfolgt auch die Indikationsstellung zu invasiven
elektrophysiologischen Untersuchungen, fir die die Patienten dann in das
kooperierende Krankenhaus verlegt werden.

Folgende Weiterbildungsinhalte werden vermittelt:
— Elektrokardiogramm
— Ergometrie
— Spiroergometrien
— Langzeit-EKG einschlieRlich ST-Segment-Analyse, Herzfrequenzvariabilitat.
— Langzeitblutdruckmessung
— Bodyplethysmographische Untersuchungen der Lungenfunktion
— Doppler-Sonographien der Extremitaten versorgenden und der extrakraniellen
hirnversorgenden Gefalde
— Farbdoppler-Echokardiographie
— StrelRechokardiographie
— Kontrastechokardiographie
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— Transo6sophageale Echokardiographie

— Rechtsherzkatheteruntersuchungen ggf. einschliel3lich Belastung

— Linksherzkatheteruntersuchungen einschliellich Lavokardiographien und
Koronarangiographien

— Herzschrittmacher und ICD-Implantationen

— Nachsorge von Herzschrittmachern und ICD

— CRT-Implantationen
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