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Die Audiologie ist ein medizinisches Spezialgebiet, das Sich,
aufbauend auf dem Wissen und den Kenntnlssen des HNO-Facharzte
sowle auf den speziellen Kenntnissen der Otologie, mit der Phj
logie und Pathologie des Horsystems sowie mit der technisch
hochspezialigierten runktlonsprufung und der Rehabllltatlon de
Gehdrs beschédftigt. Durch seine spezielle Weiterbildung gewihi
leistet der ‘Audiologe unter gleichzeitiger Berdcksmchtigung Ve
psychologlschen und soziologischen Aspekten die Einheit von
Dlagnostlk Therapie. Prophylaxe und hetaphylaxe aller hérbe-
dingten Kommunlkatlonsstorungen. Das Subspez1allslerungsgeb1et
Audiologie umfaBt alle erforderlichen medizinischen Lelstungen
die der Verhiitung und Behebung von Horstorungen dienen, demzu-
folge beinhaltet das Arbeitsgebiet des Audlologen den gesamten
ProzeB -der Erforschung des Horvorganges, der exakten lessung,
der Dlagnostlk der Therapie, @&or Rehabilitation und der leta-
phylexe bei HOrstorungen. )

Das Ziel der Subspealallslerung ist der Erwerbdb von Kenntnlssen
und Fertigkelten, die eine entsprechend der Komplexitdt des
Horens und den speziecllen Erfordernlssen einer Theraple und Re:
habllltatlon angepalbie elgenverantwortllche hochspe21allslerte
medizinische Betreuung von hSrgeschéddigten Patienten garantier:

" Das komplexe ZusammCPW1rken biologischer und sozialer Faktoren

auf dem Gebiet der Audiologie erfordert fundlerte naturwissen-
schaftliche Kenntnisse. Der Audlologe ‘hat die Aufgabe, Erkennt-
nisse aus verschiedenen Wissenschaftsbereichen fiir die frithzei-
tige Erkennung, Behendlung, Prophylaxe und Rehabllltatlon von
Horgeschéddigten zuSQHmenzufassen, die notwendlgen MaBnahmen
durchzufithren oder einzuleiten. Eine Zusammenarbelt mit anderen
medizinischen Fachrluhtungen,-gebleten und Berelchen, vor allen
Dingen mit der Neuroi logie-Psychiatrie ,Kinderheilkunde yKinderneu
ropsychlatrle Arbeitsmedizin, - Larmarbelterbetreuung, Allgemein-
medizin, Geburtshllfe Kieferchirurgie sowie Kieferorthopddie
ist dabei ebenso unerldBlich wie die systematlsche Kooperatlon
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mit der Physiologie, der Pathophysiologie und mit nichtmedizi-
nischen Disziplinen wie Sonderpddagogik, Physik (subjektive
Akustik),Magnettechnik Hﬁrgeréteentwicklung und Audiometerbaut
Weiterhin bestehen grundlegende Beziehungen zur Phoniatrie bei
audiophoniatorischen Pehlentwicklungen oder Entgleisungen, wo
eine der jeweiligen Irkrankung angepafite Kooperation eine optis
Rehabilitation des Hbrgeschiédigten ermbglicht.

Der als Audiologe subspezialisierte Facharzt ist in der Regel'
haupt&mtllch in einem spezzallslerten audiologischen Zentrum ti
Als Konsultant wird er in den Bezirken und Kreisen flr seine F:
richtung sowie fiir andere Fachgebiete wirksam. Er ist verpflicl
den internationalen S:and der Audiologie zu verfolgen und Ent-
scheidungen und Empfehlungen entsprechend seinem Spezialwissen
Kooperatlonspartnern wu. vermitteln sowie 81ch dafiir einzusetzer
dafl neue Erkenntnlsse mogllchst schnell in der Praxis Anwendung
finden. o

Die Subspe21allslerunb setzt eine abgeschlossens. Welterblldung
Facharzt fir HNO-Heilkunde voraus, die bereits einen dreimonati
Weiterbildungsabschni it 1n Audiometrie beinhaltet.

Flir die Eignung zur uubspe21allslerung auf dem Gebiet der Audio
gie werden gute Kenninisse auf dem Gebiet der Otologie,  der Neu
otologie;, der Physik, insbesondere der subjektiven Akustik und
Elektronik gefordert. \
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Die Erweiterung des “ubspezialisierungsgebietes umfaBt
- detallllerte Kenntrisse in Anatomie, Physiplogie, Pathophysio
logle der am HOrvorgang beteiligten Systeme und auf dem Gebie
der subgektlven Akustik und des Ldrmschutzes

4

- Kenntnisse liber neurophysioclogische Grundlagen der akustisch
evozierten Potentinlbildung, der Codierung, Decodlerung und
Speichprung akustischer Signale, 1nsbesondere der speziellen
Topodiagnostik und Cochlecimplant-Technik
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~- Kenntnigse Uber die gecnetischen Grundlagen von HOrschiden

- detaillierte Kenntnisse der . Entwicklungs- und Altersprozesse
des Horsystems

- Kenntnisse iiber die klinische Psychologle und Soziologie des
horgeschédigten Kindes und Erwachsenen. K
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“.2+1.5pezielle Kenntnlsse ﬂahlgkelten+~Fert1gkalten_und Erfahrungen
sind in Epidemiologie, Atiopathogenese, Prophylaxe, kllnlscher

Pathophysiologie, Diagnostik, leferentialdlagnostlk Theraple

und Rehabilitation folgender Krankheltsgruppen und Horstorungen

nachzuweisen:

- hereditédre Innenohr=zchéden, SchwerhGrigkeiten und Taubheiten

- entwicklungsbedingte HorstSrungen, MiBbildungen des auBeren
Ohres, des Mittel- :nd des Innenohres
- Entzindungskrankheiten des Ohres

Otitis externa,besonders in Zusammenhang mlt‘Rehabllltatlons~

malBnahmen . . =
Tubenmittelohrkatar:h, unterschledllche Verlaufsformen

Schleimhauteiterung . . e .
akute Otitis media wnd Kompllkatlonen '

\

Chronische Knochene1terung mit und. ohne Cholesteatom, Kompli-

kationen
Adhaesivprozes S ' .
Labyrintherkrankungen, entzundlich niéht entzilndlich
spezifische Erkrankungen des Mittel- und des Innenohres
-'Geschwulsterkrankunben des Ohres, gut- und' bosartig
- Verletzungen des Ohres
Traumen durch duBerc Gewalteinwirkung
Erfrieruﬁgen
Verbrennungen, Schweilperlenverletzungen :
- zentrale Horschidden, Horbahnschéden, Schéden im Bereich der
Horzentren, sensorische Aphasie ’
-~ toxische Innenohrschéden, berufsbedlngt medlkamentos ver-

ursacht
- akugtische Traumen
Lérmschwerharigkeit N
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'stoffwechselbedingte Horschiden
Problematik des friih~- und Spétertaubten Menschen
Beuztellungdes Vestibularapparates (Neuroo%ologie)

Syndrome, die auch Schwerharigkeiten beinhalten wie Waardenby
Syndrom, Treacher~Collins~Syndrom usw.
durchblutungsbedingte Horstdrungen
Menhiere'sche Erkrankung, Horsturz usw.
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- Funktionspriifung des Horsystems

Basisuntersuchungen, Horpriifung, Stimmgabelprﬁfung

- 8pezialisierte und ilochspezialisierte Diagnostik
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Tonaudiemetrie
Uberschwellige Audicmetrie

Hﬁrermudungsmessung

Bekesy-Audiometrie

Sprachaudiometrie

Zentrale Audiometric

Impedanzmeﬁtechnik Tympanometrie,ImpedanzsprungnAudiometrie
Evozierte Potentialmudiometrie,‘ERA, BERA,“Chochleographie
ﬁochfrequenzaudiomezrie ‘ ,
Reflexaudiometrie '

Kinderaudiometrie _

Simulations~ und Aggravationstests

Pritherfassung hérgeschéddigter Kinder

- apparative Rehabilitation fiir Kinder hnd Erwachsene
- Dispensairebetreuung von hﬁrgeschédigten Kindern und Erwachser

Tauglichkeitsuntersuchungen fir Lirmarbeiter sowie Berufe
mit besonderen Anforderungen an dag Hororgan (Lehrer,Musiker

usw. ) .
Begutachtung hérgeschiddigter Personen, besonders Problem-

gutachten

- mikrochirurgische Rehabilitation
- gtationdre Versorgung von audiologischen Problémpatienten<-

Tinnitus, Beurteilung und Therapie (Tinnitus-MaskerﬂAnpassung
und medikementds) ' '
. -5
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~ Einsatz von audiometrischen Testbatterien und'Auswertung
komplexér lleBergebnisse
- Beurteilung der Cochleareserve .
~ prophylaktische, metephylaktische und therapeutische MaBnehmen
bei Innenohrschéden .
- Forschﬁnd, Aus- und Veiterbildung

TR TS U G S A S s Gy S s e s ats e Wl UnD G W s @i cw oy s W o Wt V. e St SO GuD TS o T W Wt W S n S T G T DS Y B W S W B B N T e S > W

hadadndadadadad ol ol e dad R el R R e R e uiguiieacivipaing S Souclp g iphangiuipers NIl ol v T o T ——

o Wl e o e o —

Auggewidhlte Kenntnisse sind alé Voraussetzung fir die Profilie-
rung zum Audiologen und als wichtige Grundlagen fiir die inter-
disziplin&re Zusammenarbeit auf folgenden Gebieten erforderlich:
~ Subjektive Akustik

- Elektronik

- Informationstheorie

- Séndefpéd&gogik flir :Orgeschddigte -

--Arbeitsmedizin (Larmsrbeiter-Problematik)

- Neurologie (EEG-MeBtechnik)

- Phoniatrie ‘

- Klinische Psychologic

3. Hinweise_ zum Ablauf der_ Subspezialisierung

N
Die Subspezialisierung erfolgt unter der Verantwortung der

Weiterbildungsleiter dor Testgelegten Subspezialisierungsein-
richtungemDabei soll mindestens 1 Jahr der Spezialisierung an
der verantwortlichen zzntralen Einrichtung abgeleistet werden.
Der verbleibende Anteil kann such an peripheren Einrichtungen
erfolgen, wenn eine stiindige konsultative Verbindung mit der
zentralen Einrichfung cewdhrleistet ist. __

Die Dauer der Subspezizlisierung betrédgt 2-3 Jahre und schlielit
ein angeleitetes Selbsistudium mit entsprechenden Literaturvorga-
ben und Themenbearbeitingen ein. innerhalb dieses Zeitraumes
sollen 6 kionate zur Verfligung stehen, um im Rehmen von'Hospita—
tionen Grundkenntnisse und Erfahrungen auf folgendon Gebieten
zZu erwerben: : '
Neurologie,Physiologie, Subjektive Akustik, Kommunikations-
wissenschaften, Elektrcakustik.
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Voraussetzungen fir die Anerkennung als Subspezialist sind:

= regelméBfige Teilnahme an den Arbeitssitzungen und Veran-
staltungen der Sektion Audiologie

- Teilnahme an zentralen audiologischeg Fortbildungslehrgéng

Teilnahme an audiologischen Kongressen-- - ‘

- Anfertigung von 5 Tachspezifischen Gutachten -

~ Nachweis von vwisscnschaftlichen Publikationen und Vortrige:

- Nachweis der Promoution A

{
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‘Berlin, den 2 2. 59p. 1389 bestétigts (/WUQN\J GAU
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Minister filir Gesund-
heitswesen

Prof.Dr.sc.med. Thiel
Bildungspro gramn .

Subspezialisierung filr GEFABCHIRURGIE

1o Bildungsziel

Die Subspezialisierung auf dem Gebiet der GefdBchirurgie hat das
Ziel, Fachiérzte fiir Chirnrgie zu befthigen, Patienten mit Ep-
krankungen der GefdBe, die einer operativen Therapie bedlirfen,
in Einheit von Prophylaxe, Diagnostik, Therapie und Metaphylaxe
zu betreuen. Die wesentlichsten Aufgaben bestehen dabei in der
Stellung der Operationsindikation, der Durchfilhrung der Operatio
und der Nachsorge. .
Vorrangige Kooperationspartner des Subspezialisten filr GefaB-
chirurgie sind Fachdrzte fiir Innere Medizin (Angiologie), Radio-
logie (kardiovaskuldre Diagnostik), Neurologie und Dermatologie.
Entsprechende Kenntnisse und Pertigkeiten aus den genannten Fach
richtungen sind erforderlich, um ein optimales Behandlungsergebn;
zu erzielen.

Der GefdBchirurg muB auf dex Grundlage umfassender fachlicher
Spezialkenntnisse und entsprechender'gesellschaftswissenschaft-
licher Kenntnisse in der Lage sein, Aufgaben in dgr Forschung zu
ﬁ@eigghﬁen und sich dafiir einzusetzen, daB neue Efkénntnisse
moglichst schnell in der Praxis Anwendung finden.

Br ist verpflichtet, den internationalen Stand der GefédBchirurgie
zu verfolgen und das Wisgen, insbesondere die Entwicklungstendens
des Spezialgebietes, den Kooperationspartnern, den medizinisch-
wissenschaft}ichen Gesellschaften der DDR und gtaatlichen Insti-
tutionen zu vermitteln.

Die Anerkennung als Subspeszialist verpflichtet den GefdBchirurgen
sowohl zur stﬁndigen‘Féitbiidﬁﬁg auf dem Gebiet der Gefdflchirurgi
als auch in den Grundlagen der Chirurgie und angrenzender Fach-
richtungen.




2. Fachspezifische theoretische, praktische und medizin-

20

technigche Bildungsinhalte zur Subspezialisierung

1 Erweiterung und Vertiefung des Grundlagenwissens nach den
Anforderungen des Subspezialisierunssgebietes '

Dazu gehbren:

1

t

1

normale und pathologische Anatomie der Arterien, Venen und
Lymphgefife

Physiologie und Pathophysiologie des arteriellen, ventsen und
Lymphkreislaufes

Ltiologie, Pathogenese und Héamodynamik arterieller VerschlufB-
krankheiten und der vendsen Insuffizienz an den Extremitdten

Pathophysiologie der portalen Hypertension
konservative Behandlung der arteriellen, vendsen und Lymph-
gefdBerkrankungen

Blutgerinnungsphysiologie und Prinzipien der Behandlung von
Blutgerinnungsstsrungen, insbesondere Therapie mit Anti-
koagulantien

Grundkenntnisse bei_der#thgpdlupg des Diabetes mellitus,
GefdBerlirankungen bei Diabetes mellitus

Diagnostik durch physikalische MeBmethoden des Kréislaufes:

Oszillographie, Plethysmographie, Rheographie, Ophthalmodynamc
graphie, Ultraschalluntersuchung, Phlebodynamometrie, Isotopen
disgnostik ‘

differentialdiégnostische Kenntnisse und Stellung der Operatio
indikation bei computertomographischen Befunden

Erkennung und Béhandlung von Stdrungen des Siuren-, Basen-,
Elektrolyt-, LiweiB-, Pett- und Kohlenhydrathaushaltes

Indikation, Fehler und Gefahren der Transfusions- und Infusion
therapic :

Pathogenese, Therapie und Prophylaxe des Schocks, insbesondere
des hé&morrhagischen Schocks

Grundlagen der Andsthesie bei langdauernden und mit starkem
Blutverlust einhergehenden GefédBoperatipnen

umfassende Kenntnisse der anglographischen Diagnostik einschlie
lich der Subtqutionsangiografie.
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2 Spezielle Kenntnisse, Féhigkeiten und Fertigkeiten des
Subspezialigierungsgebietes

Auswertung und Beurteilung der in der angiologischen Diagnosti
erhobenen Befunde

Begutachtung von chirurgisch zu behandelnden Ar%erienf, Venen-
und LymphgefdBerkrankungen

Kenntnisse der Indikation und Kontraindikation fiir gefdBchirur
gische Eingriffe

theoretische Kenntnisse iliber alle Operationsverfahren, die in
der Gef#Bchirurgie moglich sind

Kenntnigge iiber Diagnostik und Therapie bei GefdBverletzungen

Fehler und Gefahren bei gefiBchirurgischen Eingriffen

KomplikationsmOglichkeiten nach Eingriffen am arteriellen und
ventsen GefdBsystem

konservative und chirurgische Therapie der‘septischen Infektio:
nach geféfchirurgischen Eingriffen

intraoperative BlutdurchfluBmessungen und Blutdruckmessungen.

Die Beherrschung fplgender Eingriffe ist nachzuweisen:

g;gj und beidseitiger aorto-femoraler sowie iligo-fem. Prothese
bypass bei VerschluBprozessen im aorto-iliacalen Abschnitt
einschlieBlich der Thrombendarteriektomie beim subrenalen
AortenverschluB

Indarteriektomie ohne und mit Patchplastik einschlieBlich der
Ringendarteriektomie bei VerschluBprozessen im aorto-~iliacalen
Abschnitt

Exstirpation bzw. Resektion von Bauchaortenaneurysmen mit
Prothesenersatz der subrenalen Aorta

Eemoro-popliteéler Bypass zum I. und III. Segment der A.poplite
bei VerschluBprozessen im femoro=-poplitealen Abschnitt

Femoro-cruraler Bypass bei VerschluBprozessen der A.poplitea
(III. Segment) ‘
Endarteriektomie ohne und mit Patchplastik bei Stenosen der
A.carotis interna

Rekonstruktionen bei VerschluBprozessen der zentralen Aorten-

bogenéste
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~ smbolektomie an den Ixtremitdtenarterien und die Versorgung
von Gefdflverletzungen

Thrombektomie bei der akuten Becken-Beinvenenthrombose

1

astimtliche Llethoden zur inlage von a.v. Fisteln fiir die akute

H

und chronische Dialyse -

lumbale und thorakale Sympathektomien

]

~ samtliche itethoden der Amputationstechnik.,

+3 BSpezielle Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten aus anderen
Fachgebicten nach den Anforderungen des Subspezialigierungs-
gebietey

Unblutige und blutige Untersuchungsmethoden zur Diagnhostik von
Gefglhkrankheiten, insbesondere diagnostischer wilcherheitsgrad
und Lomplikationen boi diegen ilethoden

I

|

nompllkatlonen bel gefifichirurgischer Diagnostik und bei inter-
VQDLJOHST&lelOngCdOn Hafnahmen sowie deren gefiéiBchirurgische
Behandlung

!

Notthorakotomien zur internen ilerzmassage

i

endotracheale Intubation, Beatmungatechnik und externe Herze-

massage

b

lokale Vervdung von Varizen und kongervative Tuerapie der
chronigchen vendsen Insuffizicng

Grundkenntnisge {iber die Diagnostik und Sehandlung zerebraler

1

Durcnblutungsstcrungen.

Je Hinweige zum iblauf doxr subsopernialisierung

Yoraussetzung fiir die Subspezialisierung Gefdflchirurgic ist die
nbgeachlossene Promotion i.

Jie Dauer der Subspezialisierung betrigt 3 Jahre.,

4 Rahmen der Subspezialisierung sollten withrend der dred jdhrigen
Weiterbildungazeit 3 ilonate in einex angiologiscnen ibteilung und
J Ilonate in einer ibtellung fiir angiographische Diognostik abge~
leistet wexrden.

fospitationen an anderen gefiifchirurgischen Sinrichtungen werden
cmpfohlen.




4, Lehrveranstaltungen und Leistungsnachweise

Zur Welterblldung dienen die Tagungen der Sektion GefdBchirurgi
der Sektion Anglologle, der Arbeltsgemeinschaft kardiovaskulédre
Diagncstlk und Interventionsradiologie, der Sektion Phlebologie
und die wissenschaftlichen Veranstaltungen dexr Gesellschaft fir
Chlrurgle dexr DDR.

Als Leistungsnachweis ist ein Verzeichnis der selbsténdig durch
gefilhrten Operationen, erstellter Gutachten und der wissen-
schaftlichen Publikationen und Vortriige vorzulegen.
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TFK Klinische Pharmakologie

Bildungsprogramm

Subspsezialisierunyg KLINISCHE PHARMAROLOGIE
(Aul  der Basis Jder Stellungnahmen der Ordinavien des Fachge-
hiwtos {berarbell ote Fassung)

.
Diec Klinische Pharmakologie ist ein alle klinischen Disziplinen
einbeziehenges Grundlagenfach. Sie baul aufl den in den experi-
mentell-theoretischen Grundlagenfichern- hesonders der Pharmako-
logie/Toxikologie—- gewonnenen Wissénsinhalten auf und und wendet
+i+ auf den gesunden und kranken Menschen an.
Der Klinische Pharmakoloyn eravbeitet gemeinsam mit klinisch
titigen Arzlen und Zahniizten das wisscnschallliche Fundament [Qr
"eine effektive,sichere, vrationelle und Okonomisch glnstige. Phar-
makotherapie. )
Der Klinische Pharmakologe muf die\pharmakodynamischun, pharmako-
kinetischen und toxischen Effgkte der Arzneistoffe und Gifte
beurteilen und.zur Aufklirung ihrer Angriffspunkte und lHechanis-
wen  beim  Menschen beitragen. Er stelllt die Ergebnisse seiner
Unlersuchungen in Form von Gutachten, Fxpertisen, Vortrégen,
Publikationen,aber auch bei Kounsullationen in hoher Qualitdt dar.
Er kennt die Aufgabenstellung der Klinischen Pharmakoleyic 1in
ihren grunds&tzlichen Zusammenhingen und trégt durch seine Avbeit
aktiv zur Weiterentwicklung des Wissenéchaftsgebietes bei. Er
widmet dabei seine besondere Aufmerksamkeit den Beziehungen der
Medizin =zu den naturwissenschaftlichen und gesellschaftlichen
Wissenschaftsdiszipinen, der Volkswirtschaft, dem Gesundheitswe-
sen und der Pharmazeutischen Industrie. HMHur durch die Beachtung
und kooperative Hutzunyg dieser Beziehungen kann er einen wesent-
lichen Beilrag zur Optimicirung der Arzneiwmitteltherapie leisten.
Er ist belfdhigt, in Binvichtungen dewu Hochsehulwesens, des  Ge-
sundhicitswesens, v Akademic  der fivsccaschaflos und der To-
dustrie spezialfachliche Arbeit zu leislen. By omup die Fihigkelt
zur Kooperation ebenso besitzen wie die Fahigkeit zur Koordina-

tion und Leitung interdisziplin&rer Arbeil. Wichtige Grundlage



dieser T&tigkeit sind solide Kenntnisse von Natur und Gesell-
schaft.

Die Subspezialisierung zum Klinischen Pharmakologen erfolgt- auch
bei Einfithrung eines Facharztweiterbildungsstandards Klinische
Pharmakologie - auf der Basis einer abgeschlossenen Facharztwgi-
terbildung in Medizin oder Stomatologie. Bevorzugte Facharazat-

richtungen sind klinische Disziplinen wit cinem hohen pharmakothe

rapeutischen Anteil, z.B. Innere Medizin, Kinderheilkunde, Gyné&-
kologie und Geburtshilfe, Neurologie und Psychiatrie, Andsthesio- -
logie und Allgemeinmedizin. Von den experimentell-theoretischen

Disziplinen :steht die Pharmakologie/Toxikologie im Vordergrund.

Flir andere wisseﬁgchaftsgebiete‘sind Sondergegulungen méglich,/
wobei in jedem Falle eine Srztliche/zahnﬁrztliche Vollapprobation
Voraussetzung ist.

Die volle #rztliche/zahnirztliche Einsatzbereitschafl mit  den
Kenntnissen und Fertigkeiten zur Ersten Arztlichen Hilfe mupf fir
jeden'Kliqischen Pharmakologen stets gewdhrleistet sein. '

Je hach Vorbildung erfolgt die Akzentuierung der Subspeziali-
sierung auf klinische/klinisch-experimentelle- oder ‘methodologi-

sche Aspekte der Bildungsinhalte.

2. Fachspezifische theoretische , praktische und medizin-
technische Bildungsinhalte
2.1, Erhaltung und'Festigung der érundsétzlichén Kenntnisse,

F&higkeiten und Fertigkeiten zur ﬁfztiichen ﬁ%ﬁalung”mam

gesunden und kranken Menschen.
Diese Inhalte sindd durch geeignete. Mafnahmen ( 2.B.
Teilnahme an kligischen Dienézén7~ Problemvisiten,
Bereitschaftsdiensten u.a.) zu festigen und zu
aktualisiefen.» ‘

. Erweiterung und Vertiefung des Grﬁndiagenwiésens gemap

[ 0]
]

Anforderungen des Subspezialisicrungsgebietes
Erweiterung und Vertiefuny des klinischen, klinisch-

pharmakologischen, "klinisch-toxikologischen und wilitédr-

toxikologischen Wissens auf devr Basis wnoderner Daten~ -

trdger, Lehrmaterialien u.a. durch ein systematisches

Selbststudium und praktische Tétigkeit.
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Spezielle Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten der,

Klinischen Pharmakglogie

1

'

“*L;;‘;'"\l.
Analytik von  Wirkstoffen und Metaboliten - aus .

A

Kérperbestandteilen

Dazu gehéren 51chere Kenntnlsse und Fahlgkelten der'
- Extraktlonsverfahren ‘ '
- Trennverfahren

- Nachwelsverfahrén

- Spektro~- ungd Fluorimetrie

- Gaschromatografie/Massenspeklronetrie
- HochdruckflﬁssigkeitschromatuuLufiu

- immunologischen Methoden

- nuklearmedlzlnlsch n Methoden

- Polarografie ‘

- Bestimmungsverfahren des pRa-Wetltes,

Verteilungsverfahren u.a.

. Pharmakokinetik

A

- Verfahren zur Beslimmuny G oo plion, - faschlieflich
des Vergleiches mit physiko-cbaisohen 21 11on

- Bestimmung dor BioverElghbar keil

- Bestimmung dJder Eiweifbinduayg o 0 All

Kinelik bel Stdrungen von O g ocioiiion

- Modellicrung kinetischer Prozesse unloer Fon-aic der

Conmputoertechnik

Objektivieruny und Bewerlnng 1 . Blicie cod o odynami ko am

‘gesunden und kranken MHenschon

Dazu g¢gehoren die Beherrschun; it:ohtig.s b yner nlcht-
invasiver .Techniken, ‘beispielsweise <ur B ooicilang des

Her«~FKreislaulsystems, des 75,
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kologlsche und pharmakotherapeutlsche Unteréuchqu 1,
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' elnschlleﬁllch der ents
ng“tlonen und Gutachten.

Mltarbe1t an. Klinlschen
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AQWendungsbereités Wissen z. B. liber das HLAHElmltt81ﬁ;

Durchfihrungsbestimmungen zum AMG. Aktive Hutuung dleser

Kenntnisse 1m'Rahmen des E/A- und Weite rbxldungsprozesQ

ses und der Klinischen Werterprobuny von szne1m1tteln.

Kenntnlsse der internationaleu A:/HLxmlll‘]gtnutvgebung,

elnschlleﬁllch der quf— und uulls‘ungubu;lxmmuugun.

Unerwlinschte Wirkungen von Atzueimilleln

Vermeidung, Erfassung Auswertunyg  von  unerwlinschten
Arzneistoffeffekten .

.arzneimittelbedingée Beeinflussung dor Arbvitsféhig-
keit und StraBenverkehrstauyglichkelt

Problematik und Faktoren des Avzneimittelmipbrauchs

Arzne1m1ttelanwendung in besondervn Situalionen

Arznelmlttelauwendung in Schwangerschalfl und Stillpe—:

riode ‘
Arzneimittelanwendunyg bei Patienten im héheren Lebens-
alter

Arzneimittelanwendung bei Intoxikationen und Notfall-
situationen

Arzneimittelanwendung bei Masscenunfillen und Havarien

LS

’bu

gesetz. der DDR, Suchtmlttelbe,Lxmmungen, Rthlanlen und
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'.Kenntnlsse und Fahlgkelten zur Organlsatlon unA

TDM zur Wahrnehmung von Konsultatlons—

1,_ o

fkunftstatlgkeit zu 'all Fragen

“ wepdgng belm Menschen."

Dle ; Subspe21allslerung zum Kllnlschen Phqrm?
erfclgt‘auf der Ba51s elnes Facharztabschlusses

Beyorzugt»}sollen Supspe21allsten auf der Basis )
kliniééﬁen Fachgebiete entwickelt werden, bei denen dle.
Pharmakotherapie einen besonders hohen Stellenwert. be—
sitzt (z.B. Innere Medizin, P#&diatrie, Allgemeinmgd;z;p,fﬁ
Neurologie/Psychiatrie u.a.).Die Subspezialisierﬁﬁétj
umfaft einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren. In. der
Regel wird der Facharzt in der Subspezialis serung berelts,‘
die Promoﬁion A abgeschlossen halbén. Der Subspe21allst
sollte in Jjeden Fall promoviert sein.Unabdingbare
Voraussetzuny Flir die Aufnahme der Subspezialisierung ist‘
die Vollapprobation des beticElenden Avetes/Zalimarztes., In
Abhidngigkeil wvoun der Vorbilduny dios Facharvles wird das
Subspezialisierungsprogramm préazisiert. Bueispielsweise
sollte bei Fachldrzten flr Pliarmakologie/Toxikovlogie wah-
rend der Subspezialisieruny etwa ein Jahr vorwiedend
klinischer oder kombinierter Titiyksit absolviort werden.
Flir Fachdrzte klinischer Disziplinvn wicd di- muthodoio—
gische Qualifizierung Uberwiegen.Fir den grofiten Teil der
Klinischen Pharmakologen isl der Rinsatz ia klinischen
Einrichtungen vorgesehen.

Bei langfristiger Planung der Subspezlaliziciang sollten

in Abstimmung mit der Basisausbildung Blemeni: der kinf-

tigen Subspezialisicrung bercils wilinend do Nicharztwei-
terbildung berlicksichtigt werden. In Jedew 4alle ist  ein
hoher theorwetischer Vorlaul anzustsebwen, D Subspezia- -

lisierung zum Klinischen Pharmakologen ¢rfolygl in Abhan-

gigkeit von der Vorbildung Jdes Kandidalen suvgchlieBlich

(b2
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‘Die
ist durch ‘den Kandldaten
wlssegschaftllche Arbelten‘( Publlkatl

: b;ldung fir Arzte/Zahnarzte und Apotheker,

oder zu einem groBen'Teil in
dungseinrichtungen der Kllnlschen

Yy

auszuschopfen, z.B. Mltarb81t im E/A—Prozeﬁ,
in«fT
kommlsslonen bei Problemvisiten u. a.
Beendigung der Subspezialisierung ist die ‘ not i
abzuschliéﬁen. Fir die Leistungsnachweisefist der Kaﬁdi
dat verantwortlich. voo

o T ORISR




Bildungsprogramm Subspezialisierung fiir Neonatologie
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Das I'achgebiet Neonatologic stellt eine Subdisziplin der Kinde
heilkunde dar und hat andererseits interdisziplindre Aufgaben-
stellungen. Dabei kommt der Zusammenarbeit mit der Geburtshili
die entscheidende Bedeutung zu. Aber auch mit der Anaesthesiol
gie, Kinderchirurgie, Orthopéddie, Augenheilkunde, HNO-Heilkunc

‘ Kinderneuropsychiatrie, Humangenetik,klinischen Labordiagnosts

Rontgenologie, Sozialhygiene, den medizinisch-theoretischen

Grundlagenfédchern und der lkiedizintechnik verbinden die Neonatc
iqgen Kooperationsbeziehungen, gemeinsame Interessen in der g
sundheitlichen Betreuung und deren Verbesserung. Das Subspezic

4'1isierungsgebiet ist gekenngzeichnet durch einen raschen Zu-

wachs an biochemischem und physiologischem Grundlagenwissen iil
die intrauterine Entwicklung und die postnatele Adaptation.
Die Subsgpezialisierung hat das Ziel, Fachérzte flir Kinderheil-
kunde zu befdhigen, die neonatologische Betreuung eigenverant-
wortlich und nach dem neuesten Stand durchzufithren. Zur neona-
télogischen Betreuung gehtrt neben der Tétigkelt in der Grund-
bSpez:xal-— und Intensivbetreuung die Reanlmation im Kreifiseal,

- ~der Intensmviherapletransport die 1nterd1321gllnare Beratung
perinataler Probleme zusanmen mit dem Geburtshelfer und evil.
Vertretern anderer Fachgebiete sowie die qualifizierte Nach-
sorge [iir Risikoneugeborene. ‘

Prophylaxe, Diagnostik, Therapie, Intensiv- und Dispensaire-
betreuung sind Bestandteilc der einheitlichen umfassenden neo-
natologischen Versorgung.

Der Neonatologe hat sich wnfassende Kenntnisse iiber die normal
und gestorte prid- und posinatale menschliche Entwicklung sowic
iber moderne lethoden der Prophylaxe, der Iritherkennung
(einschl. préﬁatale Diagnostik und Siebtestef} der Diagnostilk
und Therapie anzueignen. Ir sollte sich auflerdem bemithen um
die LSsung wissenschaftlicher, medizinischer und gesundheitso:
ganisatorischer Aufgaben, um die Aus-,Weifer- und Fortbildung

-2




-
der in der Neonatologie tétigen irzte und der mittleren medizi-
nischen Fachschulkader sowie um die Verbreitung neuester neonato-
logischer Erkenntnisse in seinem Kreis oder Bezirk.
Der subspezialisierte Neonatologe ist vorwiegend auf neonatolo-
gischem Gebiet tdtig und nimmt am neonatologischen Bereitschaftg-
dienst teil. In der Regel ist er hauptamtlicher Mitarbeiter einer
neonatologischen Abteilung oder eines*perinatologischen Zentrums.
Lr hat die Verpflichtung zur st&ndigen Yortbildung, auch auf dem
Gebiet der Kinderheilkunde. _
'Hach Abschluf der Subspezialisierung‘sollte der Neonatologe alle
2 bis 3 Jahre flir 2 Wochen an einem neonatologischen Zentrum

~®

hospitieren.
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- 1.Brweiterung und Veriiefung des urundlagenwissens nach den an-
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Das Grundlagenwissen ist nach den Anforderungen der Subspezialis:
rung, insbesondere auf den Gebileten der Biochemie, Physiologiec w
Anatomie (Embryologie) der pré-,intra~ und postnatalen Intwicklw
des lenschen und ihrer St6rungen als Basiswissen fir die Subspe~-
zialisierung zu erweitern und zu vertiefen. ,
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Kldnische sehwerpunlsie sind: .

Allgemeineg; postnatale Adaptation, Klassifizierung Neugeborener
(morphologische, neurologische metabolische Besonderheiten der
unterschiedlichen Neugeboreneniilassen), Unreife, intrauterine
Retardation, Dysmaturitédt, Mifbildungen und deren Ursachen
(wichtige HiBbildungssyndrome), Grundlagen der Physiologie und
Pathologie der psychosensoriscihen und gtatomotorischen intwicklu
in den ersten Lebensjahren.

Respiratorisches Systemne angeborene kiBbildungen, Aspirations-

syndrome, Mekoniumaépiration;Flussigkeitslungg;Hyaline—Membranen~
Krankheit; Pneumothorax,Pneumomediastinum, Pneumoperikard;
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akute Lungenblutung; Pneumonieformen; syndrom der persistierenden
fetalen Zirkulution; bronchopulnionale Dysplasie; Aphoezusténde.
Herz-Kreislauf-System: angeborene Pehlbildungen des Herzens wnd
der grofien GefdBe (insbesondere Transposition der grofen Gefdlle,
hypoplasfisches Linksherzsyndron, offener Ductus Botallo,iorten-
isthmusstenose); Arrhythmieformen; Fibroclastose; Myokurditis;Her:
insuffizienz und deren Therépie.

Verdauunggsygtem: angeborene Milibildungen des Verdauungssysiems
(insbesondere Oesophagusatresie, liatushernie, Pylorospasmus, Darme
tresie); lekoniumilius; Irkrankungen des Nabels; MiBbildungen des
Ductus omphaloentericus;mechanischer und paralytischer fleus, Ur-
‘sachen, Diagnostik, Therapie.

- e W e o -

(insbesondere Hydrometrocolpos, Harnwegsmifibildungen,Nierenzysten,
dierenagenesie, Urachusmiflbildungen, IIydronephrose) ;Wiercnvenen-,
Jierenarterienthrombose; Pyelonephritia, '

iineralhaushalt: Hypolkalziimic, iconatale Tetanie;Hypomagnesidmie;

— V-

Hypo-,Hypernatriémie; Ilypo-,llyperkaliiinie.
ilebennierenrinden-Blutung; Hypothyreose; Hermaphroditismus,Pscudo-
nermaphroditismus; Hypoglylkémic.

Blut_und_GefdBe: Blutungsaniimic;Polyglobulie; hédmolytische Anémier
~nédmien vei angeborenen Hiwmoglobindefckten; Trimenonanimie, angevo
ne Leukose,Heutropenieformen; ‘“harombozytopenien,-pathien; Koagulo-
pathien, ideopathisches Lymphddem; Himangiome.

ausscheidenden Systems und Blutgruppenunvertrdglichkeit;Bilirubin-
enzephalopathie; in- und extraihepatische Gallengangsatresie; Chole
dochuszyste;Gallepfropfsyndrom; Ikterusursachen seltener Art.
schiddels (ingbesondere auch Lippen-Kicefer-Gaumen-spalten);Kephal-
héamatom; Schidelfraktwr,-impression;ilikro=-,kakro-,Hydrozephalus;
Lihmungen peripherer Herven; intrakranielle Blutungen; Postasphyxi
oyndron; Neugeborencenkrimpfe und deren Differentialdiagnose; Zecre-
bralparese.und anderc Abweichungen der psychomotorigschen Lntwicklu

in der frihien Kindheito. .
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infektionen: Roteln; Zytomegalic; Herpes simplex; Varizellen;
voxsackie B; Hepatitis A, B, NANB; Lues connate; Listeriose;
hédufige bakterlelle Intfektionen; loxoplasmose, Bneumocystls carini
Pilzinfektionen, Candidiasis, Sepsis; nekrotisierende knterocoliti
seningitis; Osteomyelitis; Mastitisy Hautabszels; Parotitis; infekt
ser Hospitalismus.
srnéhrung:. Brusternéhrung; kiinstliche Lrndhrung; Vitaminmangelzu-

atdnde, CSpurenelemente. —_ -
sewegunggapparat: generallslerte iMiBbildungen (insbesondere
Unondrodystrophien, Osteogenesis imperfecta, Arthrogryposis);
sinzelmifibildungen;Hiftdysplasien; FuSmiBbildungen und -anomalien.,
Jaut: Irythema toxicum neonatorum,'Urticaria pigmentosa; seborrhoi
vermatitis; wklerem; Ichthyosis, Naevi; Himengiome; Impetigo; Pemp
;zodld; Hautsoor.

sugen: Reti-nopathie der Frithgeborenen; Konjunktivitis;Dacrystenos
uacryozystitis;Retinbblastom; angeborener Buphthal-mus; Choriore-
tinitis; Nikrophthalmie; congenitale Kataralt.

speziell auch _auf
folgende

inamneseerhebung einschlieflich Risikofaktoren; dustandsdiagnostik
des Neugeborecnen; Virmepflege;Reanimation; Transport einschlicllicl
intensivtherapietransport; orotracheale und nasotracheale Intuba-
tion; rfinschitzung von Befunden der pri- und intranatalen Diagnosti
(CTG, Sonographie, Gerologische Tests UeBe ) morphologische, neu-
vologische Reifebestimmung; neurologische Untersuchungen des Neu-
;;eborenen und Sduglings, einschlicBlich dcreening der sensorischei
Junktionen; Differentialdiagnosc und -therapie der Neugeborenen-
ardmpfe; Anfertigung (bettseitige) und Beurteilung von Rontgenauf -
nahmen und EKG sowie deren Beweriung; Blutaustauschtransiusion;
‘temhilfe und kiinstliche Beatmung, technische Grundkenntnisse der
nijufig verwendeten Respiratorcen; verschiedenc Beatmungsverfahren;
(1PPV, PEBP, 1INV, I/L-Verhdlinis, HFPEV); Langzeitbeatmung; Pnewio-
thorax-,Pneumoperikarddrainage; nasojejunale Lrnihrung; parenterale
srnédhrung (ergédnzende, komplette); Nabelvenen-,Nabelarterienkathete
rismus; Arterienpunktion; Aszitespunktion, Peritonealdialyse;

es nd_Fertigkeiten_sind
a ,

1"‘) (o

-hm
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wchocktherapie; LOglichkeiten und Grenzen der Reanimation und
ntensivtherapie; ethische frapen.

dizintechnik_singd

Yrinzip deir Uberwachung der Atemfunktion; Prinzip der Uber-
wachung der Herzfunktion; Prinsip der Uberwachung des Blutdrucks;
Prinzip der Uberwachung der Temperatur; Beatmuhgsgerﬁte (Flow=- un
bruckgeneratoren, druck-,volumcii- und zeitgesteuerte Geriite);
Inkubatoren; automatische Temperatursteuerung; hautomaitische Atem-
stimulation; Sdure-Basen-Statug; lessung des proz; liessung des
tcpCO2.

sein: '

dorbiditidt und lortalitédt in der Perinatalperiode;blrfordernis was-
fagsender vophylaktischer klafinahmen; Gesundheitserziehung;sozial-
politische nabnahmen und gesetsliche Grundlagen zum Schutz Fir
iiutter und Kind; Schwangerenbetrcuung; Grund-,dpesial- und Inten-
sivbetreouung; neonatologische netreuwng in allen drei Bbenen;
siebteste; mutter-Kind-gontakt; solgen der “rennung von hiuttor
und Kind; otillen Moominéin; Adhrung von bltern schwerstkronior-
JdJeugeborencr; wltern auf Intensivtherapice-otationen; lupiungen,
impfbefreiung; wltterveratung; Dispensairebctrcuung von kisiironou-

geborenen; JsAulgaven der lFlrsorsoe.

spezielle denntnisse, cibigkelben und Jerbigkeiten aus anderen
rachgebieten nach den anforderungen deg wubspezialisiecrungsgobict

Insbesondere aus dem Fachgebiwt der ucburitshillfe sind folgende

Kenntnisse erforderlich: intrauterine wuntwicklung,einschlielilich
gpezicller Kenntnisse zur kniwicklung der wichtigsten Organe und
Punktionen; Physiologie und Iathologic der ueburt; prédnatale vbel
wachung; intranatale Uberwachung. Jedoch sollten auch aus anderc:
rachgebicten Kenntnisse nachyewiesen verden. Dies gilt iber die .
Abschnitt 2.1. genannten Grundlagenriiclier hinaus,insbesonderc Il
die Kenntnisse von genetigchen Brkraniungen, deren urundlagen b

-6



=
kannt sein miissen, cbenso wie [lenntnisse chromosomaler Aberratio-
nenen, liber angeborene Stoffwechselstdrungen, prénatale Diagnosti
und Aufgaben der humangenetischen Beratung.

Hinweise zum Ablauf der Subspezialisierung

TS B G S s B B W e Gn S5 W Th UG G e G W v AT SNE W T W W W W Ve B e W B W W W B e W ver

Voraussetzung zur siufnahme der subspezialisierung Neonatologic
ist die Anerkennung als Facharzt flr iinderheilkunde.

Diew-—2 =" i »peonatologische vubspezialisierung gollic aufgeteil
sein in: ‘

6 Monate Betrcuung normaler Heugeborener (Grundbetreuung, ein-
schlieslich Kreiisaal) = Betreuungsstufe I,

U Monate Betreuung kranker Neuieborener und Frihgeborency (Speuia
betreuung) = Betrcuungsstufe 1L,

12 lionate seugeborenen-Intensivihierapice = Betrcuungsstule 115,

im Verlaufl dieger:- :Jahre sollie der angehende Subspezialigt
mindestens 1 Jahr lang in einem Dispensaire riir Risikoncugeboreno
gearbeitet haben.

Die Wedterbildung in der Grund- und ispezialbetreuung sollte
windestens zu einem Drittel, dic Weiterbildung in der Intensiv-
therapie mull’ vollstiindig in einem neonatologischen Zentrum, das
ber allc 3 Betreuungsstuien verfiigt, stattfinden.

Hach Ldglichkeit sollte die wubspezialisierung an 2 verschiedenoin
JAB=Zentren crfolgen.,

dinschenswert iot edine 14-tdgise Hospitation bei einem Mitglied
der zentralen lFachgruppe lieonatologie.

Wihrend der Subspezialisierung ist eince Teilnahme des Lewerbers
an Kongressen, Tagungen und asbeitsgruppensitzungen der Gesell-
gchaft fir Perinatale Medizin der DDR sowie auch der tesellschaft
fir Padiatrie sowie Gyn#dkologic und Geburtshilfe erforderlich, so
welt diese die wubspezialisierung betreffen.

Empfohicn wird dic Teilnahme ¢n der Veiterbildungsveranstaltung
Heonatologie/Perinatologie der Akademie fiir sarztliche Portbildung
der DDR.
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Akademie flr Arztllche Fortblldung der DDR
Zentrale Fachgruppe Phonlatrle

BILDUNGSPROGRAMM
Subspezialisierung fiir PHONIATRIE

.Blldung321el

Die Phoniatrie ist ein medizinisches Spezialgébiet, das sich m
den Erkrankungen und Stérungen der Stimme, der Sprache und des
Sprechens (einschlieBlich der hérbedingten) beschaftigt,

Das Fach basiert auf den anatomisch-physiologischen, diagnosti.
schen und therapeutischen Grundlagen der Otorhinolaryngologie 1
hat enge Beziehungen zu anderen medizinischen (z«.B. Neurologic
Psychiatrie, Pédiatrie, Stomatologie, Kieferorthopddie) und nit
medizinischen Fachgebieten (z.B, Linguistik, Phonetik, Psycholi
Verhaltenswissenschaften, Pddagogik, Akustik, Kommunikationswi:
senschaften),

Diese Grundlagen gewahrleisten, daB physische, entwicklungsbed:
funktionelle und verhaltensmidBige Aspekte der sprachlichen Komn
kation durch die Phoniatrie in kompetenter Weise vertreten werc

Daraus folgt die eigenverantwortliche und koordinierende Zustar
keit des Phoniaters fir die Einheit von Prophylaxe, Diagnostik,
Therapie, Rehabilitation, Begutachtung (e1nschlleﬁllch Tauglict
keitsuntersuchungen), Forschung und Lehre in Bezug auf die ober
angefihrten Erkrankungen und Stérungen,

Ziel der Subspezialisierung ist der Erwerb von Kenntnissen und
Fertigkeiten, die - den sténdig wachsenden lautsprachlichen
Kommunikationsanforderungen entsprechend ~ eine eigenverantwort
liche, spezialisierte medizinische Betreuung von Patienten mit
Krankheiten der Stimme und der Sprache gewihrleisten,




T Vi
1. LN

a1t

Der Subspezialist muB in der Lage sein, wissenschaftliche E}pt
seines Fachgebictes zu erkennen und bei ihrer Losupg im Rahmer
der fachspezifischen Forschung mitzuarbeiten. Er ist verpflict
die internationale Entwicklung zu verfolgen uqd gich regF%méBj
an fachlichen und gesellschaftswissenschaftlichen Weiterbildur
veranstaltungen zu beteiligen. Fiir Fachiirzte anderer Fachrich-
tungen Gbernimmt er Konsiliarfunktionen in den Bezirken und

Kreﬁsen.

Das komplexe Zusammenwirken biologischer und sozialer Faktoren
das auf dem Gebiet der Phoniatrie besonders deutlich hervortri
erfordert fundierte naturwissenschaftlich-medizinische und ges
schaftswissenschaftliche Kenntnisse, Der Phoniater hat die Auf
gabe, Erkenntnisse aus verschiedenen Wissenschaftsbereichen
die Verhbtung, frihzeitige Erkennuhg und Behandlung von Stimm-
und Sprachkrankheiten zusammenzufassen und. die notwendigen MaB
nahmen durchzufiihren und anzulciten. Eine Zusammenarbeit mit a
ren medizinischen Fachgebieten, vor allem Neurologie~Psychiatr
Pédiatrie, Kieferchirurgie und ~-orthopiddie sowie Arbeitsmedizi
ist dabei ebenso unerlésslich wie systematische Kooperation mi
nichtmedizinischen Disziplinen, die sich aus gesellschaftswissi
schaftlicher und pddagogischer Sicht ebenfalls den verschiedent
Erscheinungen und Wirkungen von Stimme und Sprache zuwenden, w:
Klinische Sprechwissenschaft und Logopddie,

Grundlegende Beziehungen bestechen zur Audiologie. Besonders im
Kindesalter wirken hérbedingte Ursachen und stimmliche wie spr¢
liche Folgen so eng zusammen, daB die Pddaudiologie als natiirlj
Bindeglied zwischen den Arbeitsbereichen von Phoniatrie und
Audiologic fungiert,

Die Subspezialisierung setzt eine abgeschlossene Weiterbildung
zum Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde voraus, die bereits
einen drei- bis sechsmonatigen Weiterbildungsabschnitt in
Phoniatrie umfaBt, Fir die Eignung zur Subspezialisierung auf
dem Gebiet der Phoniatrie werden gutes auditives Diskrimination
vermogen und mg§ika%§scheq Gehdr, gesunde Stimme, korrekte Laut
bildung, Beherrschung der deutschen Standardaussprache (Hochlau
und manuelle Geschicklichkeit als unerléssliche Voraussetzungen




gefordert. Zuwendungsbereitschaft, Cinfihlungsvermégen, Ausg
glichenheit und Suggestivkraft miissen bei dem Phoniater in b
sonderem MaBe ausgepridgt sein,

4

2, Fachspezifische theoretische, praktische und medizin-
technische Bildungsinhalte zur Subspezialisierung

2.1, Erweiterung und Vertiefung des Grundlagenwissens nach den
Anforderungen des Subspezialisierungsgebictes

Die Erweiterung und Vertiefung des Grundlagenwissens umfaBt »

allem detaillierte Kenntnisse der Anatomie, Physiologie und

Pathophysiologie von Stimm-, Sprach-, Sprech- und H&rfunktior

- Kenntnisse iber neurophysiologische Grundlagen der zentralc
Kodicrungs-, Dekodierungs-, Speicher- und Integrationspro~
zesse bheim Sprechen und Héren

- Kenntnisse dber die genetischen Grundlagen und die Einfliss
der Umwelt bei der Entwicklung des Sprach-, Sprech- und Hor
vermogens

- Kenntnisse iber die Entwicklungs- und Alternsprozesse in Bc
auf Stimme, Sprache, Sprechen und Héren

~ Kenntnisse lber psychologische und verhaltenswissenschaftli
Aspekte der verbalen Kommunikation.,

242, Spezielle Kenntnisse, Fdhigkeiten und Fertigkeiten auf dem

Gebiet der Subspczialisierung

Speziclle Kenntnisse, Fidhigkeiten, Fertigkeiten und Erfahrung
sind in Epidemiologie, Atiopathogenese, Prophylaxe, klinische
Pathophysiologie, Diagnostik, Differentialdiagnostik, Therapi
und Rehabilitation folgender Kranklieitsgruppen nachzuweisen:

- Angeborene Stérungen der Stimme '
- Entwicklungsstdrungen der Stimme
-~ Hormonelle Dysphonien




- Funktionelle Dysphonien ohne und mit sekundéren organischen
Verdnderungen im Larynxbereich, auch im Sinne professionelle
Dysphonien, einschlieBlich Stérungen der Singstimme

- Dysphonien bei priméar organischen Verdnderungen im Larynxbe-
reich '

- Stimmstérungen bei neurologischen und psychiatrischen Erkran
kungen einschlieBlich Kehlkopflédhmungen ‘

- Stimmstérungen nach operativeh Eingriffen und Traumen

~ Resonanzstérungen (besonders Néseln)

- Sprachentwicklungsstdérungen

- Organisch und funktionell bedingte Artikulationsstérungen,
einschlieBlich Lippen-Kiefer~Gaumensegelspalten

- Stérungen des Redeflusses (Stottern, Poltern)

- Stérungen der verbalen Symbolfunktion (Dysphasien, Aphasien,
Dyslexien, Dysgraphien, Lese=~Rechtschreibschwéche)

- Weitere Sprech- und Sprachstdérungen bei neurologischen und
psychiatrischen Erkrankungen

- audiogene Stimm-Sprech- und Sprachstdrungen

Auf der Grundlage der crworbenen Kenntnisse, Fahigkeiten und

Fertigkeiten soll der Phoniater in seiner Weiterbildung be-

fahigt werden zu

- eigenverantwortlicher Durchfiihrung von Tauglichkeitsunter-
suchungen fir stimmintensive Berufe, Begutachtung von Berufs

unféahigkeit und Invaliditit
- Dispensairebetreuung bei stimmintensiven Berufen

- Mitwirkung bei der Friherfassung von malignen Tumoren des
KehlkopTes

- Organisation und Leitung phoniatrischer Institutionen

- Weiter~ und Fortbildung von Arzten, Sprechwissenschaftlern
und Audiologisch-phoniatrischen Assistentinnen



2.2.1,

2.2.2,

Spezielle Kenntnisse und Erfahrungen in der Diagnostik

- Untersuchungen der Phonationsatmung
Schwingungsanalyse der Stimmlippen

Indirekte und direkte Larynxmikroskopie

- Auditive und apparative Stimm- und Sprachschallanalysen
Untersuchung der zentralen und peripheren Sprech-Sprach-
funktionen_einschlieﬁlich einschldgiger Tests

Spezielle Kenntnisse und trfahrungen in depr Therapie und
Rehabilitation

- Medikamentése Behandlung bei entzindlichen, neurogenen unc
psychogenen Erkrankungen im Subspczialisierungsgebiet

- Chirurgische MaBnahmen zur Verbesserung der Stimm- und
Sprechfunktion
~ Physiotherapeutische Verfahren zur Behandlung von Stimm~-,

Sprech- und Sprachkrankheiten ’

- Ubungsverfahren zur Behandlung der Sprech- und Singstimme
- Ubungsverfahren zur Behandlung des Néselns
- Stimm-, Sprech-Rehabilitation nach Laryngektomie

' -'Ubuhgsverfahren'béi'Sbﬁacﬁentwicklungsstérungén

2.3,

- Ubungsverfahren zur Korrektur von Artikulationsfehlern

- Ubungsverfahren zup Behandlung des Stotterns und des
Polterns

- Ubungsverfahren zur Behandlung von Dysphasien und Aphasien

- Verfahren der Verhaltens- und Psychotherapie

- Komplexe Rehabilitation bei Stimm-, Sprech- und Sprachkranl
heiten '

Kenntnisse, Fahigkeiten und Fertigkeiten aus anderen Fach-
gebieten nach den Anforderungen: des Subspezialisierungsgebict

Sowohl als Voraussetzung fir die wWeiterbildung zum Subspezia-
listen als auch als wichtige Grundlage fiir die interdiszipli-
nére Zusammenarbeit sind fachbezogene Grundkenntnisse besonde
aus Tolgenden Gebieten notwendig: Akustik, Elektronik, Infor-
mationstheorie, Pidagogik, Phonetik, Linguistik, Sprechwissen.
schaft, klinische Psychologie, Verhaltenswissenschaften,

+




N Hinweisc zum Ablauf der Subspezialisierunq

Die Subspezialisierung crfaolgt unter der Verantwortung der
Weiterbildungsleiter der festgelegten Subspezialisierungsein-
richtungen, Dabei soll mindestens 1 Jahr der Spezialisierung
an der verantwortlichen zentralen Einrichtung abgeleistet wer
Der verbleibende Anteil kann auch an peripheren Einrichtungen
erfolgen, wenn eine stdndige konsultative Verbindung mit der
zentralen Einrichtung gewdhrleistet ist,

Die Dauer der Subspezialisicrung betrdgt 2 Jahre und schlieBt
ein angeleitetes Selbststudium mit cnitsprechenden Literatur-
vorgaben ein. Innerhalb dieses Zeitraumes sollen 6 Monate zur
Verfigung stehen, um im Rahmen von Hospitationen Grundkennt-
nisse und Erfahrungen auf folgenden Gebieten zu erwerben:
Neurologic-Psychiatrie, klinische Psychologic, Psychotherapie,
allgemeine Kommunikationswissenschaflen (Phonetik, Linguistik,
Sprechwissenschaft), Rehabilitationspéddagogik,

4, Lehrveranstaltungen und Leistungsnachweisc

Voraussetzungen fiur die Anerkennung als Subspezialist sind;

- Teilnahme an zentralen phoniatrischen Fortbildungslehrgangen

- Anfertigung von fachspezifischen Gutachten A

~ Nachweis der Promotion A,

Dariber hinaus wird empfohlen:

- RegelmdBige Teilnahme an den Arbeitsberatungen und Kongressen der
Sektion Fhoniatrie

- Teilnahme an anderen Kongressen mit phoniatrischer Thematik,




Bildungsprogreamm Subspezialisierung fiir Rheumatologie
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Die Rheumatologie ist eine Querschnittsdisziplin, die vom Sub-
spezialisten fir Rheumatologie (nachfolgend Rheumatologe) fundier
fachliche Spezialkenntnisse und Fdhigkeiten sowie ausgeprigte Ko-
operationsbereitschaft erfordert. B

Ziel der Subspezialisierung ist es, Rheumatologen heranzubilden,
die fiir eine wirksame Bekdmpfung rheumatischer Erkrankungen sowie
die optimale Betreuung der erkrankten Birger im jeweiligen T&tig-
keitsbereich befghigt sind.

Ausgehend von sozialmedizinischen Erkenntnissen ilber Epidemiologi
und der gesellschaftlichen Bedeutung der Erkrankungen des rheuma-
tischen Formenkreises muBl3 der Rheumatologe..liiber umfassende Xennt-
nisse in der Prophylaxe, der Frﬁhdiagnostik;ATherapie und Meta~-
phylaxe aller dem Fachgebiet zugehOrenden Krankheiten verfiigen un
diese kontinuierlich unter Berilicksichtigung neuer Erkenntnisse-
und Erfahrungen erweitern. :

Fester Bestandteil seiner Tdtigkeit sind gesundheitspolitische
Verpflichtungen, die sich aus der Rheuma-Bek&mpfungssirategie
insbesondere in Form orgenisierter Offentlichkeitsarbeit bei der
Aufkl&rung der Bevolkerung ergebene.

Der Einsatz des Rheumatologen ist als Leitexr von rheumatologischel
Dispensaires und rheumatologischen Spezialkliniken bzw. Abteilung:
vorgesehen. Hauptaufgabe ist es, als problemspezifischer Konsulia
in den Bezirken und Kreisen tdtig zu sein. Das schlieBt auch die
Ubernahme von Aufgaben in der Weiter- und Fortbildung auf seinem
Subspezialisierungsgebiet ein. Er muB eine enge Zusammenarbeit mi-
Veftretern anderer Fachrichtungen und -~gebiete entwickeln, vor
allem mit dem Facharzt Ffilir Allgemeinmedizin (als Haus- oder Be-
triebsarzt des zu Behandelnden), den Fachdrzten flir Orthopddie unc
Physiotherapie, Innere kiedizin und Kinderheilkunde.

Die Subspezialisierung suf dem Gebiet der Rheumatologie baut in de
Regel auf der Fachrichitung Innere Hedizin auf. Zum Einsatz in
spezialisierten Einrichtungen bzw. Ilr besondere Funkiionen kOnner

Fachérzte der Fachrichtungen Kinderheilkunde, Orthopédie,

—2-
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in begriindeten Fédllen auch anderer Fachrichtungen zu Rheumatologe

subspezialisiert werden.

Fachspezifische theoretische, praktische und medizintechnische
Bildungsinhalte zur Subspezialisierung Rheumatologie
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Erweiterung und Vertiefung des Grundleagenwissens nach den Anforde

rungen_des_SubSpezialisierungsiepicies
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Das Grundlagenwissen ist nach den Anforderungen der Subspezialisi
rung insbesondere auf den Gebieten Pathologische Anatomie, Pathob:
chemie und - physiologie, Immunologie und Klinische Pharmakologie

zu erweitern und zu vertiefen.
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2.2.1.In der Inneren Medizin umfassende Kenninisse
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~- der Klinik aller Erkrenkungen des rheumastischen Formenkreises
und ihrer Differentialdiagnose,

~der rheumatisch bedingten Herzkreislauf—Schéden und ihrer
Differentialdiagnose, ‘

-von Stoffwechselkrankheiten, die in der Differentieldiagnose
rheuratischer Erkrankungen bericksichtigt werden miissen,

-von Infektionskrankheiten und immunologisch bedingten Leiden,
die in Beziehung zu Erkrankungen des rheumatischen Formen-—
kreises stehen (z.B. reaktive und Infekt-Arthritiden, Sarkoidose
Uede ) s

=beziiglich der Bewertung der Funktionsdiagnostik der ilibrigen
inneren Organe (Gastroenterologie, Nephrologie, Himatologie,
Endokrinologie, Pulmologie),

-der rontgenologischen und szintigrafischen Disgnostik und Diffe-
rentialdiagnostik der Gelenke und des Skelettsystems,

-der methodischen Pripzipien und der Bewertung (einschlieBlich
evtl. unspezifischer Einfliisse bzw. Fehlerbreiten) von Labora-

toriumsuntersuchungen, die fir die allgemeine Krankenuntersuchung

L
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und fir die speziellen rheumatologischen Erkrankungen in Betrac)
kommen.

Dazu rechnen u.a. spezielle Kenntnisse iiber die theoretischen
Grundlagen, die Prinzipien, die technische Durchfihrung und die
Bewertung routinediagnostischer serologischer Untersuchungen
(RF-Bestimmung, AST, ANF u.a.) sowie Kenntnisse iber den diag-
nostischen Aussagewert weiterfilhrender serologischer Spezialver-
fahren,

~ . der medikamentdsen Therapie rheumatischer Xrankheiten einschlie
lich Nebenwirkungen; synergistische bzw. antagonistische Wirkun
gen bei Xombinationen, Rlickwirkungen auf andere Organe und Funk
systeme, Stellung im Rahmen der Komplextherapie (Zusammenwirken
mit physiotherapeutischen und orthopsédischen KaBnahmen, s. 2.2.
und 2.2.3.). '
Dazu rechnen besondere Kenntnisse und Erfahrungen

. in der gezielten Anwendung von Xortisonoiden und nichtsteroi-

dalen Antiphlogistika

in der Lokal-,insbesondere der intraartikulidren Therapie

L

o in der immunsuppressiven Therapie.
. in der differenzierten Anwendung der Basistherapeutika
2+2.2.In_der Physiotherapie, im Kur- und Biderwesen sowie in der
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~ lUber die in‘'der Rheumatologie relevanten Methoden (insbesondere
Kinesi-,Elekiro-,Ultraschall-,Thermo- und Hydrotherapie sowie
der ia$sageverfahren), ihrer Wirkungsphysiologie, Angriffspunkte
ihrer Indikationen und Kontraindikationen,

- Uber Dosierung und Applikationsformen von physiotherapeutischen
KeBnahmen sowie von Ubungen, die t#glich zu Heuse ohne Anleitung
durchgefiihrt werden konnen (Hauslbungsprogramme), '

- lber die Kurorte der DDR und des sozielistischen Auslandes,
ihrer Heilmittel, ihrer speziellen Indikationen und Kontraindi-
kationen, iber die VWirkungsphysiologie der kurortgebundenen
Heilmittel, Uber rragen der Kureinweisung sowie der Reurteilung

-
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von Kurfghigkeit, - bedlirftigkeit, - effekt und - erfolg,

-« Uber arbeitstherapeutische iiaBnahmen, ihre Indikation und
Dosierung.
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-~ Uber die lidglichkeiten konservativer Verfshren (einschlieBli
der Anwendung von Orthesen u.a.) sowie

- der technischen Prinzipien der operativen Behandlung, u.a. v
» Synovialektomien, 4
» Korrekturoperationen,
. gelenkplastischen Eingriffen (inkl. Endoprothesen),

- Uber deren Indikationsstellung sowie Uber die Prinzipien der
konservativen prid- und postoperativen Behandlung.
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202¢4.1.gusgehend von_der Fachrichtung Padiatrie
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- umfassende Kenntnisse auf dem Gebiet der Inneren Medizin -
entsprechend 2.2.1. unter besonderer Berﬁcksichtigung der
Spezifik rheumatischer Krankheiten im Kindes- und im Jugend-~
alter sowie der besonderen, teils biologischen (Infektanfsll
keit, Wachstum usw.), teils sozizlen Probleme (Schulbesuch,
Schulsport, BDerufslenkung) dieses Altersabschnittes.
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({ 2e244.2.2usgehend von der Fachrichtung Orthopédie, Physiotherapie

- umfassende Kenntnisse auf dem Gebiet der Inneren Kedizin ent-
sprechend 2.2.7, unter Beriicksichtigung und Festlegung spezice
ler Kepntnisse entsprechend des in der Veiterbildungskon-
zeption festgelegten Lufgabengebietes.

Dy

20245 Weitere Anforderungen aon die Subspezialisierung
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- Beherrschung der Technik der Gelenkpunktionen, Erfahrungen
in der Beurteilung von Gelenkpunkteten (zytologische und bio-
chemische Diagnostik, Kristallpachweis); ‘

~ Fghigkeit zur Interpretation bioptischer ZBefunde
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(Synovialis~, Leber-,Hiere-u.a.) unter differentialdiegnostischen
und verlaufsanalytischen Gesichtspunkten;

- Kenntnisse in der Begutachtung rheumatischer Erkranlungen
(gesetzliche Grundlagen, prektische Erfahrungen bei Invaliditéts-,
Kur- u.a. Gutachten, Arbeitsunfdhigkeit, Schon- und geschitzte

Arbeit uswe.);

- praktische und theoretische Kenntnisse iiber die liethoden der beruf.
lichen und-sozialen Rehabilitation. Dazu rechnen auch Kenntnisse
iber das Angebot an technischen Hilfen und deren zielgerichieten
Einsatz; '

-~ Kenntnisse lber die Prinzipien der Dispensairebetreuung sowie der
Leitung und Organisation der Bekdmpfung von Erkrankungen des
rheumatischen Formenkreises;

- Brfehrungen in der Offentlichkeitsarbeit und in der Patientenauf-
kl8rung; -

- umfassende Kenntinisse in der Epidemiologie und KorbiditHtsstatistil
rheurmatischer Erkrankungen sowie Eenninisse zur Sozlologie;

- Erfahrungen-in der fachlichen Zusazmenerbeit mit der Flrsorgerin
flir Rheumatologie, mit anderen Dispensaires und mit Lrzten unter-
schiedlicher Fachrichtungen, mit staatlichen Leitungsgremien und
Verwaltungen -der Sozialversicherung, mit sczialen Xommissionen
und gesellscheftlichen Organisationen;

~ Xenntnisse und Erfehrungen in der psychischen Fihrung chronisch
Kranker _

Die 2-3jdhrige Subspezialisierung Rneumatologie unterliegt der Anleitu
und Xontrolle eines érfahrenen Subspezislisten, in der Regel des czusté

M

digen Beratenden Rueumatologen des Begirksarztes oder des Leiters ein

bestdtigten Hospitationseinrichiung. ‘/&hrend dieser Zelt wird eine
s e

stindige (aber nicht ausschliefliche) Tdtigkeit auf dem Gebiet

Rheumatologie gefordert.

Obligatorisch ist eine Gesamthospitationsdauer von 5 Iionaten in rheu-

matologisch spezialisiertien stationdren, sur Subspezialisierung uge-

. e e A . C s .o e
lassenen Einrichtungen, wobei eine Ableistung in Teilabschnitten mogli

iste .
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AuBerdem sind mindestens 4 Wochen Tétigkeit in einer rheumato-
logisch orientierten orthopédischen Abteilung sowie Teilnah-e
an einem Kursus zu "Physiotherapie bei rneumatischen Erkrankun
bzw. eine 4-wichige Hospitation in einer physiotherapsutizeh-n
Abteilung oder Kureinrichtung nachzuweisene

Weitere Empfehlungen:

- Hutzung der territorialen welterpildungsmbglichiteiten
(Orthopiédie, Fhysiotherepie, rureinrichtungen, Arbeitstherap:

u.a.)

- Gruppenhospitationen zu ausgewdhlten Teilen des Bildungs-
prograrmes mit klinischen Gerédtedemonstrationen, Seminaren,
. eigenen praktischen ﬁbungen USTe

o o o ...-_.-..-——.-.....—..—.‘——- - — - —

Vorzussetzung flr die Anerkennung =als Subspezielist ist der I'ac
wels der ragelniBigen Teilnshme an
stagung der beratenden irzte fiir Rheumatolos gie,

- den zentralen Veiterbildungsverznsialiungen der Cesellschatt

fir Rheumatologie der DDR,
- den fachbezogenen Lehrveranstaliungen der ikedemie flir Lrztli.

Fortbildung der DDR.

-Dyvx .

piesmpfehlungen, diagnostischen Standards, Organissiion

iter- und Fortbildung anderer iLrzte im Territorium,
ne
2D

Lus- und Weiterbila

-~y

Lgsung von FOTSChL“caEu;gZDen, irsbescndere btei der Reglisis-

rung der EZekEmDIungsSproIroniiCa
Dariiber hinaus wird Teilnghms bzw. Litwi:kung empfonien an
- den Xongressen und Symposien der

der DDR sowie anderer =

Themen zum Inhalt haben.

facuo Ao 4 o e didy
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: Sugsgezialisiarung fur Thoraxchirurgig
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Die Thoraxchirurgie baut auf den Grundlagen der allgemeinen
Chirurgie auf. Voraussetzung sind die Anerkennung als Facharzt
fur Chirurgie und die Promotion A, ' '
Bildungsziel ist es, dem Facharzt einen umfassenden Uberblick
iber Therapie und Praxis der Thoraxchirurgie sowis weitgehende
technische Fertigkeiten zu vermitteln, die ihn in dis Lage ver-
setzen, seine Patienten dem internationalen Wissensstand ent-
sprechend zu behandeln. Mit der Erweiterung und Vertisfung

seiner Fachkenntnisse trdgt er zur Verbesserung der medizinischen
Betreuung der Bevélkerung, zur Férderung des Wissensstandes
seines Spezialgebietes und zur Integration gesellschaftspolitische
Prinzipien und wissenschaftlicher Erkenntnisse seines Fach-

gebietes bei.

Vorrangige Kooperationspartner der Thoraxchirurgen sind:

Fachérzte fir: Innere Medizin (Pulmologie)
Chirurgie incl. Traumatologie und
GefaBchirurgie
HNO
Radiologie/Diagnostik/Therapie
Nuklearmedizin ‘
Anaesthesiologie und Intensivtherapie
Kinderheilkunde

Dazu sind Kenntnisse und Fertigkeiten aus den genannten Fach-
richtungen erforderlich, um ein optimales Behandlungsergebnis

zu erzielen,



Der Thoraxchirurg muB auf der Grundlage umfassender
Spezialkenntnisse in der Lage sein, Aufgaben in der
klinischen Forschung zu ibernehmen, er muB sich dafur
einsetzen, daB neue .rkenntnisse schnell in der Praxis
Anwendung finden,

Er ist verpflichtet,:en internationalen Stand der Thorax-
chirurgie zu verfolgen und das Wissen, insbesondere die
kntwicklungstendenzen des Subspezialisierungsgebietas,

den Kooperationspartiern, den medizinisch~wissen§chaft-
lichen Gesellschafte: der uLDR und staatlichen Insfitutionen

Zu vermitteln.

—— - [ - T B U U e - - - S Y > P W S G - - w——

ie Ansrkennung als Subspe-ialist verpflichtet den Thoraxchirurgen
wowohl zur stidndigen Fortbildung auf dew Gebiet der Thoraxchirurgie
ls auch in den Grundlagen der chirurgie und angrenzender Fach-

richtungen,

2. Fachspezifische theoretische, praktische und medizine
technische Bildungsinhalte zur Subspezialisierung

2.1 Erwviterung und Vertiefung des Grundlagenwissens
entsprechend den Anforderungen der Thoraxchirurgie

Dazu gehdren:

X

normale und pathologische Anatomie sowie Entwicklungs~
geschichte der Brustwand und der Thoraxorgane

- normale und pathoiogische Physiologie der Atmung und
des Kreislaufes urd ihrer Untersuchungsmethoden

- Kenntnisse in der Elektrokardiografie

- Kenntnisse der konrservativen Therapie bronchopulmonaler

und ‘kardialer Erkrankungen
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Kenntnisse -der Hlutgerinnungsphysiologie und der Prin-
zipien in ‘der HBuhandlung von Blutgerinnungsstérungen

Erkennung und Bzhandlung von Stérungen des Wassor-,

‘Séure-, Basen-, clektrolyt-, EiweiB~, Fatt- und Kohle-

hydratsstoffwechsels
Grundkenntnisse in der Immunologie (Thymus, Krebs)
Kenntnisse in dor allgemeinen und speziellen Onkologie

Grundkenntnisse Jer anaesthesie bei Thoraaoperationen
und’ Behandlung uuglicher Komplikationen

3

o2 spezielle li:nntnisse, Fidhigkeiten und Fertigkeiten

des_iubspez.anlisierungsgebistes

Beurteilung der in der bronchopulmologischen Diagnostik
erhobenen Befunsie: Bronchoskopie, Oesophagoskopise,
Thorakoskopie, ~3ntgenologische Untersuchungsmethoden
einschlieBlich ‘;pezialaufnahmeverfahren und Kontrast-
mittelmethoden (3ronchografie) der Thoraxorgane

Kenntnisse in dar uurchfuhrung kardiopulmonaler Funk-

~—mtionsprifungen und ihrer uyewertung . - -

Diagnostik von sentilations- und Gasaustauschstirungen

der Lunge (Schocklunge, ARDS)

Indikationen un ! Kontraindikationen fir thoraxchirur-
gische eingriff -

Komplikationswd-jlichkeitan nach Thoraaoperationan und
ihre Behandlung

vor- und Nachbe-andlung thoraxoperierter Patienten

wviagnostik und ‘izhandlung der gutartigen und bésartigen
Tumoren der oro:.chien und tunge, des Mediastinums,
der Brustwand s wic der Schilddrise

wiagnostik und ehandlung thorakaler MiBbildungen

Diagnostik und B3ehandlung von ausgewahlten Speise-

réhrenerkrankunjen

Chirurgie des Thymus und der intrathorakalgn'Struma
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- Konservative und chirurgische Therapié der eitrigen
Pleura-, Lungen- und Brustwanderkrankungen

- Diagnose und Therapie von Lungenembolie und kardio-
genem Schock

- Diagnostik und Bzhandlung von Verletzungen des Brust-
korbes und der lrustargane

- Diagnostik und fizhandluny der Lungentuberkulose

- Chirurgie des Zwsorchfells (Tumoren, Hernien)

- Chirurgie der Traches und Bifurkation
- (Chirurgie des (uctuc thoracicus)

- Rehabilitation und Begutachtung von Patienten nach
thoraxchirurgischen Eingriffen und Thoraxverletzungen

- Grundlagen der rm:dizinischen Statistik, Datenaufbe-
reitung und -verirbeitung (Biometrie)

- Kenntnisse aller Routine—Operationsverfahren, die in
der Thoraxchirurjie Anwendung finden,



Die Beherrschung folgender tingriffe ist erforderlich;

Bronchoskopis, Mediastinoskopie, chirurgische Lungen-
biopsie und Pleurabiopsie

Thoraxdrainagen aller Indikationen

Thorakotomis, Sturnotomie,.Zweihéhleneingriff, Tracheo-

tomie

Standard-Lungenrcsektion einschlieBlich intraperikardialem
Vorgehen und bronchoplastischen Verfahren ‘

Pleurepneumonsktonie

- Entfernung von Modiastinaltumoren

VerschluB von Zwerchfellbrichen und -defekten,
Zwerchfellteilresektionen

1

Operative Versoryung von Speiserdhrenerkrankungen

und -verletzungen

Versbrgung von Verletzungen der groBen thorakalen GefiBe

Operative Therapis des Pleuraempyens

Brustwandresektiocnen und plastische Deckung sowie

{

Thorakoplastiken

Operative Entfernung von Fremdkérpern aus dem Bronchiale-

system und der Sieiserdhre

- extra- und intratnorakale WiederbelebunygsmaBnahmen



2+3. Spezielle Kenntnisse, Fihigkeiten und Fertigkeiten
aus anderen Fachgebieten nach den Anforderungen des

Subspezialisierungsgebicstes

- Intubationstechnik

- Komplikationen der invasiven thorakalen Diagnostik und

ihre Beherrschung

= Indik ationen zur aaschinellen Beatmung

- Indikationen zur .trahlentherapie maligner Tumoren
im Thoraxbereich

- Indikationen zur zytostatischen Therapie maligner
Tumoren im Thoraxovereich

3, Hinweise zum Abluuf der Subspezialisierung
- Die Dauer der Subspezialisierung betrigt 3 Jahre nach
AbschluB der wWei'erbildung in der Chirurgie.

- FUr die Subspezialisierung Thoraxchirurgie miissen in

anderen Fachrich:ungen folgends Mindestzeiten hospitiert
werdan:
Mindestens 2 ilonate in Pulmologischen Kliniken/Abtei-
lungen incl. ironchologie (konservative Diagnostik und
Therapie pulmonaler Erkrankungen, bronchologische
Arbeitsmethod:n, Funktionsdiagnostik),
mindestens 1 i'onat Herzchirurgie,
mindestens 1 ‘onat GefédBchirurgie (soweit sie nicht
bereits im rRanmen der weiterbildung Chirurgie abe
‘solviert wurds),
mindestens 1 -onat Thoraxanaesthesie



Zur Subspezialisierung dienen die Tagungen der Sektion

Thoraxchirurgie der sesellschaft fGr Chirurgie der DDR

sowie die.wissenschaftlichen Veranstaltungen und Kongresse

der Gesellschaft fir Chirurgie und der Gesellschaft fur

Pulmologie der DODR. —

Als Leistungsnachweis ist ein Operationskatalog und ggf.
'““Gfﬁ”VGTZGitﬁhTSWdGP wlssenschaftlichen Publikationsn und

Vortrége vozulegen.
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Bildungeprogramm Subspezialisaieruni «H}im'a‘tdioﬁie

1 :.‘ Iiil’dun‘gsiiel .

Die Subspezlalislerung hat das. Ziel m%tﬁ I,ux‘,Inne;,neWMa;u,zi;
,gg,g Fachirzt kxinderheg;lkunde 80, welterzubilden, daB s:.e

; , o o ) "I‘atigkeitebereichen tologig&hes b.z,; Mh,gmgjplogisch—
Lo 'mtemiatisqggggd,grﬁg,,diatr&sch—enkelrog»i'eehesw‘lrentfrum, _ _
apezialisie te. Leiatungabereiche -an Bezirks- bzw. K:reiekrankeu—
hsuaern) zu gewdhrlaiat‘en.

Durch dle Aneignung fundierter thaoretischar Kenntniese u.nd
i prakti.acher Pahigkeiten und Fertigkaiten auf aeinem Spezialgebiet
) .1st der ',Hhmatologa 1n der Lsge. bei Pati.enten mt E:krankungen -
. -ded- Blutea, dar blutb:.ldenden Organe und’ dea Immnnsystems Diagnos
.24 at‘e“len und die erforderlichen Behandlungastrateglen elgen- .
‘verantwortlich Iestz e : - iy

: ‘So rge .zu trageu, : e élunerwunschten Therapiewi dﬁgen 80
A,gering ‘wie moglich ehalten werden. Diese Beratung du.rch. den
subapezialisierten terniaten oder PHdiater bezieht sich aur .
die: Indikation, die Behandlu.ngsatrategien -und . —modalitaten der

: 'antmeoplaatiachen Chemotherapie vorwiegend dexr Tumoren des
mtemiatischen bzu. padiatriachen Fachgebietes. . :

Die Iosung der verachiedenen, teilweise interdiszlplinaren Auf—
gabenbereiche eérfordert vom Eamatologen ‘besonderes Wissen und
Erfahrung in Pathophysiologle, E..pidemiologie. Prophylaxe._
Diagnostik und Therapie von hamatalogiachen Syndromen und
Erkrankungen sowie der Tumoren des internistischen bzw.
pHidiatriachen Fq.éh‘be'_reiches.. Diese Kenntnisae sind kontinujerlich’
entsprechend der wissenachaftlichen Entwicklung zu erweitern.

-2 -



