Curriculum „Allgemeinchirurgie“ nach der neuen Weiterbildungsordnung der Landesärztekammer Nordrhein an der Chirurgischen Abteilung des St. Johannes-Krankenhauses im Siebengebirge, Bad Honnef
Präambel:

Die Chirurgische Abteilung des St. Johannes-Krankenhauses im Siebengebirge, einem Haus der Grund- und Regelversorgung,  ist eine im Kollegialsystem geführte  Abteilung, die für die Unfallchirurgie/Orthopädie durch Herrn Dr. Schmidtmann und die Allgemein- und Viszeralchirurgie sowie Proktologie durch Herrn Dr. Koppenburg geleitet wird. Die Abteilung umfasst 48 Betten anteilig der Betten auf der interdisziplinären operativen Intensivstation.

Ziel des Curriculums ist die Umsetzung der strukturierten Weiterbildung für die Ausbildungszeit der „Allgemeinchirurgie“, wie sie seit der letzten Änderung der Weiterbildungsordnung 2004 vorgesehen ist. Aufgeführt sind die wichtigsten zeitlichen und inhaltlichen Eckdaten, die für die Weiterbildung an der Abteilung vorgesehen sind.
1.
Rotation:


Entsprechend der Weiterbildungsordnung ist von Assistenten in der 

Weiterbildung „Allgemeinchirurgie“ gefordert, sowohl die Behandlung 

allgemeinchirurgischer als auch unfallchirurgisch-orthopädischer Krankheitsbilder zu erlernen. Aus diesem Grund erfolgt nach einer Einarbeitungszeit in der chirurgischen Ambulanz ein jährlicher Wechsel des Schwerpunkts der klinischen Tätigkeit von der Allgemein- und Viszeralchirurgie und der Unfallchirurgie-Orthopädie mit entsprechendem Wechsel der jeweiligen Stationstätigkeit.
2.
Bereitschaftsdienst:


Die Weiterbildungsassistenten nehmen nach entsprechender Einarbeitung und 
Feststellung einer ausreichenden Qualifikation regelhaft am 
Bereitschaftsdienst teil. Hierbei werden fächerübergreifend die Notfallpatienten der Allgemein- und Viszeralchirurgie wie auch der Unfallchirurgie/Orthopädie versorgt. Auch die Visitierung der stationären Patienten am Wochenende und den Feiertagen gehört zu den Aufgaben des Bereitschaftsdienstes.
3.
Weiterbildungsinhalte:

Ziele der Weiterbildung in der „Allgemeinchirurgie“ sind die Vertiefung und das Erlernen von Kenntnissen und Fähigkeiten, die in den verschiedenen Teilbereichen des Krankenhauses in der Behandlung von Notfall- und Elektivpatienten sowohl der Allgemein- und Viszeralchirurgie als auch der Unfallchirurgie/Orthopädie wesentliche Basis für die spätere eigenverantwortliche Tätigkeit als Facharzt für Allgemeinchirurgie darstellen:

a. Sonographie

    Sonographie des Bauchraums, der Schilddrüse, der Weichteile

b. Endoskopie


    Ano-, Prokto- und Rektoskopie

 
    Flexible Gastro- und Coloskopie


c. Kenntnisse in der Röntgendiagnostik



    Konventionelle Röntgendiagnostik, insbesondere in der 

    Traumatologie/Orthopädie

    Computertomographie

    Kernspintomographie

    Szintigraphie

    Intraoperative Röntgendiagnostik in Allgemein- und Unfallchirurgie



d. Indikationsstellung zur Operation



    Notfall



    Dringlich



    Semi-elektiv



    Elektiv



e. Prinzipien der enteralen und parenteralen Ernährung


    Kostaufbau nach abdominalchirurgischen Eingriffen



    Möglichkeiten und Risiken parenteraler Ernährung



f.  Diagnostik und Therapie septisch-chirurgischer Krankheitsbilder



    Flüssigkeitstherapie



    Supportive medikamentöse Behandlung



    Kalkulierte Antibiotikatherapie



    Organersatzverfahren



g. Diagnostik und Therapie unfallchirurgisch-orthopädischer 

    Krankheitsbilder

    Zielorientierte, effiziente Diagnostik

    Indikationsstellung zu operativer und konservativer Therapie

    Nachbehandlung

    Physikalische Therapie



h. Diagnostik und Therapie allgemeinchirurgischer Krankheitsbilder


    Zielorientierte, effiziente Diagnostik



    Indikationsstellung zu operativer und konservativer Therapie



    Nachbehandlung



i. Arztbriefschreibung



   Bausteine des informativen Arztbriefes



j. Behandlungspfade zur strukturierten und standardisierten 

   Patientenversorgung



k. DRG-Codierung



    Kenntnisse der Terminologie (Relativgewicht, Casemix-Index, 

    Basisrate, Grenzverweildauer, Fallzusammenführung, Abschläge, 

    Zuschläge, Zusatzentgelt)


l. Operationskatalog

4.
Operative Weiterbildung im zeitlichen Verlauf


Die Ausbildung der allgemeinchirurgischen Assistenten orientiert sich ganz 
wesentlich an den theoretischen und praktischen Fähigketien, die mit 
zunehmendem Dienstalter erworben werden. Da dies nicht für alle gleich ist, 
kann die nachfolgende Aufstellung nur eine grobe zeitliche Vorgabe und damit 
Orientierungshilfe sein. 
Vor dem Einstieg in spezielle OP-Verfahren, insbesondere der minimal-
invasiven Chirurgie oder der Traumatologie, sollen entsprechende 
Trainingskurse besucht werden, wie sie von verschiedenen Institutionen und 
Industriepartnern angeboten werden (WB-Kurse des BDC, Trainingskurse in 
Davos oder Warnemünde, Laparoskopiekurse in Norderstedt oder Straßburg, 
AO-Kurse, Arthroskopiekurse)

a. 1. Jahr:


     Volleingriffe: Eingriffe der Körperoberfläche (Geschwulste, Abszesse), Port-

     Implantation/-explantation, Lymphknotenbiopsien, Nabelhernie, 
     Leistenhernie, Stomaanlage 
     Teileingriffe: Abdomineller Zugang, Bauchhöhlenverschluß, 

     Varizenchirurgie
     Implantatentfernung, Osteosynthesen einfacher Frakturen, Arthroskopie

     Kniegelenk

b. 2. Jahr:

    Volleingriffe: Appendektomie, laparoskopische Cholecystektomie, 

    proktologische Operationen (Hämorrhoiden, Abszesse, Fisteln), 

    Strumaoperation, Amputationen, Hauttransplantationen, Varizenchirurgie
    Teileingriffen: Präparationsschritte bei offener Colonchirurgie, 

    Magenchirurgie, Narbenhernie
    Frakturversorgung kleiner Knochen, zum Teil in komplexer Fraktursituation,

    Arthroskopie Kniegelenk mit rekonstruktiven Maßnahmen und

    diagnostischer Arthroskopie Schultergelenk, Frakturversorgung kleiner und

    großer Knochen sowie hüftgelenksnah

c. 3. Jahr:

    Volleingriffe: Laparoskopische Appendektomie, Dünndarmresektion, 

    Strumaoperation, Ulcusübernähung am Magen, Hemicolektomie rechts, 
    Narbenhernie
    Teileingriffe: Hemicolektomie links, obere Rektumresektion, Rezidivstruma, 

    Nebenschilddrüsenresektion, Choledochusrevision
               Osteosynthesen komplexer Frakturen an großen und kleinen Knochen,

               hüftgelenksnahe Endoprothetik bei Frakturversorgung, Arthroskopie der

               Schulter und des Kniegelenkes mit rekonstruktiven

               Maßnahmen. Korrigierende Fußchirurgie, Hallux valgus u. ä.
d. 4. Jahr:

    Volleingriffe: Hemicolektomie links, oberer Rektumresektion, 
    Magenteilresekion
    Teileingriffe: Präparationsschritte bei großen viszeralchirurgischen 

    Operationen

               Osteosynthesen komplexer Frakturen an großen und kleinen Knochen,

               hüftgelenksnahe Endoprothetik bei Frakturversorgung, Arthroskopie der

               Schulter und des Kniegelenkes mit rekonstruktiven

               Maßnahmen. Korrigierende Fußchirurgie, Hallux valgus u. ä.

5. Dokumentation der Weiterbildung


Die Dokumentation erfolgt in einem Logbuch mit mindestens einmal jährlich 

stattfindenden Zielgesprächen zwischen dem Weiterbilder und dem 

Weiterbildungsassistenten. Die Lernfortschritte werden festgehalten und den aktuellen Bedürfnissen angepasst.

6. Im Rahmen der Weiterbildung wird die Teilnahme an folgenden externen 
    Fortbildungsveranstaltungen unterstützt und/oder gewünscht:


Basiskurs Laparoskopie


Aufbaukurse laparoskopische Operationen (Hernie, Magen, Colon)


Sonographiekurs


Vorbereitungskurs zur Facharztprüfung
