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1.1

Angaben zur Weiterbildungsstatte

Name der Weiterbildungsstétte, Postadresse, Telefonnummer

Abteilung fur Alterspsychiatrie

Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden

Psychiatrisches Zentrum Appenzell Ausserrhoden (PZA)
Klinik flr Psychiatrie und Psychotherapie AR

Krombach 3

9102 Herisau

Telefon 071 353 81 11

psychiatrie@svar.ch

1.2  Weiterbildungsstatte anerkannt fur

- Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie

- Kategorie A stationar

- Kategorie A ambulant

- Schwerpunkt Psychiatrie und Psychotherapie der Abhangigkeitserkrankungen, Kat A ambulant und
stationar, beantragt, vorlaufige Anerkennung

1.3 Besondere Merkmale der Weiterbildungsstatte

Das Psychiatrische Zentrum Appenzell Ausserrhoden (PZAR) erfillt einen allgemein-psychiatrischen
Leistungsauftrag mit Aufnahmepflicht fiir die Grundversorgung im gesamten diagnostischen Spektrum
der Psychiatrie und Psychotherapie fur den Kanton Appenzell Ausserrhoden und den Kanton Appenzell
Innerrhoden. Zudem steht das PZAR auf der Spitalliste der Kantone Appenzell Innerrhoden und Glarus,
welche uber keine eigene oder nur tber eine sehr kleine stationare Psychiatrie verfigen. Weiterhin steht
das PZAR auf der Spitalliste des Kantons St. Gallen und erhélt einen substanziellen Anteil an Zuweisun-
gen von ausserkantonal. Insgesamt stehen 104 akutstationare plus 6 potenzielle Uberbetten auf sieben
Stationen zur Verfugung.

Das psychiatrisch-psychotherapeutische Angebot des PZAR ist gegliedert in die Abteilungen Erwach-
senenpsychiatrie, Alterspsychiatrie und Abhangigkeitserkrankungen.

Die stationaren Angebote umfassen eine in der Regel geschlossene Akutaufnahmestation auch fir Not-
fallbehandlungen, eine offene allgemeinpsychiatrische Akutstation, eine Subakutstation, eine Psycho-
therapiestation, eine Station fir Zusatzversicherte, eine Station fur Abhangigkeitserkrankungen und eine
Gerontopsychiatrische Akutstation. Auf allen Stationen kann akut an jedem Tag im Jahr rund um die Uhr
aufgenommen werden.

Im ambulanten Bereich gibt es eine Tagesklinik sowie Ambulatorien an den drei Standorten Gutenberg
Zentrum Herisau, Dunant Haus Heiden (AR) und am Standort Krombach. Des Weiteren bestehen ambu-
lante Spezialangebote in den Bereichen Forensik, transkulturelle Psychiatrie und therapieresistente De-
pressionen, einschliesslich Elektrokonvulsionstherapie, zudem besteht ein ambulantes Angebot im Be-
reich Alterspsychiatrie sowie Spezialsprechstunden zu folgenden Krankheitshildern: affektive Stérungen,
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chronisches Schmerzsyndrom, kognitive Stérungen im Alter/Gedachtnissprechstunde, einschliesslich
(BPSD — behaviorale und psychische Symptome der Demenz), Psychose (einschliesslich Friiherken-
nung), stoffgebundene Sichte, stoffungebundene- und Verhaltenssiichte.

Das PZAR ist institutionell eingebettet in den Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR) mit dem
somatischen Spital Herisau. Uber die gemeinsame Institution ist eine enge Verkniipfung mit der somati-
schen Medizin gegeben. Das PZAR Ubernimmt den psychiatrisch-psychotherapeutischen Konsiliar- und
Liaison-Dienst fir das Spital.

Abteilung fir Alterspsychiatrie

Die Abteilung fur Alterspsychiatrie des PZAR besteht aus einer stationédren Einheit mit 19 Betten, einem
an die Station angeschlossenen tagesklinischen Angebot mit 2 bis 3 Platzen sowie einem ambulanten
Bereich an den Standorten Krombach, Gutenberg Zentrum und in Heiden, der fachlich von der Abteilung
fur Alterspsychiatrie geleitet wird. Der ambulante Bereich umfasst neben der Grundversorgung der Pati-
enten mit alterspsychiatrischen Erkrankungen ein Memory Klinik-Angebot zur Abklarung von kognitiven
Stoérungen vorwiegend im Alter. Der ambulante Bereich Alterspsychiatrie befindet sich derzeit im Auf-
und Ausbau. Die Abteilung flr Alterspsychiatrie soll zudem insgesamt weiter ausgebaut werden. In Pla-
nung flr 2026/2027 ist eine alterspsychiatrische Psychotherapiestation sowie eine alterspsychiatrische
Tagesklinik.

Der Bereich Alterspsychiatrie versorgt zudem konsiliar- und liaison-psychiatrisch Patienten mit alterspsy-
chiatrischen Erkrankungen im Spital des SVAR, sowie in den Pflegeheimen der Region.

Auf der Station fur Zusatzversicherte Patienten werden ebenfalls Patienten mit alterspsychiatrischen Er-
krankungen nach dem Behandlungskonzept der Alterspsychiatrie behandelt.

Die Abteilung flr Alterspsychiatrie ist erster Ansprechpartner fir alterspsychiatrische Erkrankungen im
Kanton AR und tbt somit die Zentrumsfunktion fur die Diagnostik und Behandlung alterspsychiatrischer
Erkrankungen im Kanton aus. Dariiber hinaus ist sie auch Ansprechpartner fur viele ausserkantonale
Institutionen und niedergelassene Arzte.

Die Weiterbildungsstétte Alterspsychiatrie und -psychotherapie ist Bestandteil des Weiterbildungsnetzes
des Psychiatrischen Zentrums Appenzell AR (PZAR), das zudem die Weiterbildungsstatten Erwach-
senenpsychiatrie Kat. A stationdr und ambulant und die Weiterbildungsstatte Psychiatrie und Psychothe-
rapie der Abhangigkeitserkrankungen (Kat. A ambulant und stationér, im Evaluationsverfahren) umfasst.
Die Weiterzubildenden im PZAR kénnen samtliche Weiterbildungsangebote der drei Weiterbildungsstat-
ten (Supervisionen und theoretische Weiterbildungen) wahrnehmen.

Das PZAR erhalt (seit Kurzem) fir jeden Weiterzubildenden Arzt/Arztin CHF 30 000/Jahr als Unterstiit-
zung des Kantons AR. Dieser Betrag geht in das gesamte Weiterbildungsbudget des PZAR und der drei
Bereiche (Erwachsenenpsychiatrie, Abhangigkeitserkrankungen und Alterspsychiatrie) ein und wird ins-
gesamt fur die Weiterbildung der Assistenzarzte verwendet.

Die Weiterzubildenden werden mit einem Betrag von CHF 6000/Jahr unterstiitzt (Psychotherapieweiter-
bildung, externe Weiterbildungen und Kongresse u.a.), dies ist im Weiterbildungsvertrag, der als Anhang
dem Arbeitsvertrag beigeflgt ist, festgehalten.
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Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden
P. Gresshach, CEO

Psychiatrisches Zentrum Appenzell Ausserrhoden
Dr.med. (HR) M. Vidakovic, CA KPP, Leitung PZA

Stand Mérz 2025

Legende:
CA: Chefarztin

Stv. CA: Stallvertratende Chefarztin
LAfLA: Leitender Arzt/ Leitende Arztin
0A/OA: Oberarzt { Oberarztin

LP: Laitender Psychologe

SA: Stationsarzt

Allgemeinpsychiatrie
Dr.med. [HR) M. Vidakovic, Leitung
Dr. med. univ. H. Bezirkan, LA/Stv. CA

Abhingigkeitsbehandlungen
Dr. med. (HR) M. Vidakovic, Leitung
Dr. med. univ. F. Sahin, LA /Stv. Leitung

Alterspsychiatrie
PD Dr. med. Dr. phil. U. Hemmeter, LA

Stationdre Dienste
Dr. med. (HR] M. Vidzkovic, Lsitung
Dr. med. univ. H. Bezirkan, LA/Stv. CA

Akutstation
A Kuznecova, OA

Subakutstation
Dr. H. Bezirkan, LA

Station fiir Allgemeinpsychiatrie
B. Karakoc, SA / Dr. H. Bezirkan, LA

Psychotherapiestation
— Dipl. Psych. C. Gehrig, LP

P Tinkhauser, OA

o T_stissing, OA/ Dr. M. Vidakovic, CA
PD Dr. Dr. U. Hemmeter, LA

Privatstation

]

Station fiir Abhangigkeitsbehandlung

Gerontopsychiatrische Akutstation

Or. med. univ. F. Sahin, LA

(19 Betten)
K_Gassner, OA

Privatstation
T. stissing, OA / Dr. M. Vidakovic, CA
PD Dr. Dr. U. Hemmeter, LA

Spezialsprechstunden

iatrie ‘

Tagesklinik All hi [TagesHlinik Abhangigkeitzbehand]
1. Mulikj, 0A ‘ 1. Mulikj, 0A
Ambulante Dienste
Dr. med. {HR) M. Vidakovic, Leitung Ambulante Psychiatrische Dienste bul ychiatrische Dienste
Dr. med. T. Gorkisch, LA | Dr. med. T. Gorkisch, LA / F. Sahin, LA

Ambulatorium Herisau/Heiden
Grundversorgung

T

Ambulatorium
Sprechstd. Abhdngigkeitsbehandlung
— Substitutionsbehandlung
Konsiliar-/Liaisonpsychiatrie

Abb. Organigramm Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie AR (03/2025)

1.4

Stationare Patienten

[ ychiatrische Dienst
‘ Dr. med. T Gorkisch, LA / A_ Rohner, OA

L Ambulatorium
Sprechstunde Alterspsychiatrie
Gedachtnissprechstunde
Konsiliar-/Liaisonpsychiatrie

Anzahl Hospitalisationen (Falle bzw. Austritte) pro Jahr, nur Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie:

Gesamte Kilinik:

Jahr

Pflegetage

Falle
Aufenthaltsdauer 31.7

2022
24'649
722
34.1

Abteilung fur Alterspsychiatrie:
Jahr

Pflegetage

Falle
Aufenthaltsdauer

1.5

Ambulante Patienten

Gesamte Klinik:
Jahr
Konsultationen

2022
4'473
132
33.9

2022
7'896

2023
26'739
837
31.9

2023
4'866
145
33.6

2023
7'868

2024
27723
856
324

2024
5'745
167
34.4

2024
8'573



L:-| Psychiatrisches Zentrum

Appenzell Ausserrhoden

Falle 1'075 1'117 1'130

Abteilung fur Alterspsychiatrie:

Jahr 2022 2023 2024
Konsultationen 1'323 1'222 1'464
Falle 215 197 230

1.6 An welchem Weiterbildungsverbund kénnen die Kandidatinnen ihren Postgraduate-
Unterricht (Basisunterricht gem. Ziffer 2.2.2 a) absolvieren?

Weiterbildungsverein Psychiatrie und Psychotherapie - Zirich, Zentral-, Nord- und Ost-Schweiz (WBV)

1.7 Anzahl Stellen fur Arzte in Weiterbildung (Pensum mind. 50%) laut Stellenplan 2024

- im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie: 11-13
- als Fremdjahr: 0-2

klinische Stellen: 13
- Forschungsstellen (klinische oder Grundlagenforschung): O

Im stationaren Bereich kénnen 10, ambulant inkl. tagesklinisch 3 Kandidaten fir den Facharzt Psychiat-
rie und Psychotherapie weitergebildet werden.

Die Abteilung fiir Alterspsychiatrie und -psychotherapie wird geleitet vom Leitenden Arzt, dazu steht stationar
eine Oberarztstelle zu 100% sowie ambulant zu 50% zur Verfigung. Diese Stellen kdnnen als Weiterbil-
dungsstellen fur den Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie dienen. Auf der Station und in der
TageskKlinik fir Alterspsychiatrie stehen 250% Assistenzarzt zur Verfigung. An den Aussenstandorten steht

1 AA Stelle (100%) fiir die Abteilung fur Alterspsychiatrie zur Verfugung. Leitender Arzt und Oberarztin vertre-
ten sich gegenseitig, ebenso die Assistenzarzte des stationdren und ambulanten Bereichs. Mit der OA-Stelle
(50%) und der AA-Stelle (100%) im ambulanten Bereich werden die meisten der ambulanten alterspsychiatri-
schen Patienten versorgt (>100 Patienten und > 500 Patientenkontakte/Stelle).

2 Arzteteam

21 Leiter der WBS
- PD Dr. med. Dr. phil Ulrich Michael Hemmeter, ulrich.hemmeter@svar.ch, BG 80%

2.2  Stellvertreterin des Leiters

- Dr. med. Tammo Gorkisch tammao.gorkisch@svar.ch, BG 80%

2.3 Koordinatoren der Weiterbildung, falls nicht identisch mit Leiter der WBS

- Dr. med. univ. Hayriye Bezirkan, hayriye.bezirkan@svar.ch, BG 100% (und PD Dr. med. Dr. phil Ulrich
Michael Hemmeter, BG 80%)
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2.4 Verhaltnis Weiterzubildende zu Lehrarzten (je zu 100%) an Spital/Institut/Abteilung

<1:2 (7 Fachérzte auf 13 Weiterzubildende) — gesamte Klinik

Weiterbildungsstatte Alterspsychiatrie:

Facharztkandidaten:

1.6:2.50 (=1:1.56) zwei Facharzte (80%) auf 2.5 Personen (250%) in Weiterbildung zum Facharzt Psy-
chiatrie und Psychotherapie (in der Weiterbildungsstatte Alterspsychiatrie und -psychotherapie)

Kandidaten zum Schwerpunkt Alterspsychiatrie:
0.8:2 (=1:2.5) ein Schwerpunkttiteltrager (80%) auf zwei (mogliche) Weiterbildungskandidaten zum
Schwerpunkt Alterspsychiatrie

3 Einfuhrung beim Stellenantritt

3.1 Persdnliche Begleitung

Bei Stellenantritt wird dem neuen Assistenzarzt personlich ein Oberarzt zugeordnet, welcher die Einfih-
rung in die klinischen und klinik-assoziierten administrativen Belange Gbernimmt. Dieser ist auch der di-
rekte Weiterbildner. Fir den Fall, dass der Oberarzt selbst noch am Ende der Facharztausbildung steht,
wirkt der zustandige Leitende Arzt als direkter Weiterbildner. Fir alle Fragen, die die Weiterbildung zum
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie betreffen, insbesondere die Logbuchfiihrung, Rotations-
winsche, Standortbestimmung, steht fir alle Assistenten ein Tutor als Weiterbildungskoordinator zur
Verfugung.

Fir die Einfihrung besteht eine formalisierte Einfiihrungscheckliste. Zudem wird dem neuen Kollegen
ein erfahrener Kollege (Gotti), in der Regel auf derselben Station, als Ansprechperson zur Seite gestellt.
Des Weiteren fihrt der Spitalverbund eine strukturierte Informationsveranstaltung im ersten Monat
durch.

Kandidaten zum Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie:

Kandidaten zum Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie, die bereits den Facharzttitel erwor-
ben haben, durchlaufen den gleichen Prozess wie oben beschrieben, ausser dass fiir sie der erste An-
sprechpartner und direkte Weiterbildner der Leiter der Weiterbildungsstétte ist.

3.2 Notfalldienst/Bereitschaftsdienst

Das Dienstsystem beinhaltet Prasenzdienste fir die Assistenzarzte mit einem Friihdienst von 7 bis 13
Uhr, einem Spéatdienst von 13 bis 19.30 Uhr, einem Nachdienst von 19.30 Uhr bis 7 Uhr und entspre-
chende Wochenenddiensten. Der Nacht- und Wochenenddienst wird weitgehend durch 4 Nacht- und
Wochenendarzte abgedeckt, aber auch Assistenzarzte beteiligen sich. Im Durchschnitt etwa alle 6 bis 7
Wochen tbernehmen die Assistenzéarzte einen Wochenenddienst, die Frih- und Spatdienste wochen-
tags werden durchrotiert. Im Schnitt gibt es an einem Wochenende 2 bis 3 Aufnahmen.
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Neue Arzte erhalten eine ,Dienstschulung® durch einen Kaderarzt und begleiten in der Einarbeitungszeit
einen erfahrenen Kollegen bei den Diensten. Sie werden in der Regel nach zwei Monaten, je nach per-
sonlicher Eignung und Erfahrung friihestens nach 6 Wochen, zunachst zu Tagdiensten, dann bei erfolg-
reicher Absolvierung in die Wochenenddienste eingeteilt.

Die Klinik hat einen 24h/Tag tber 365 Tage Hintergrund-Pikettdienst durch einen Kaderarzt. Dieser
muss immer telefonisch erreichbar und bei Bedarf tags und nachts innert maximal 60 Min. in der Klinik
sein.

Fachéarzte, die i.d.R. als Oberarzte tatig sind und die den Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychothe-
rapie machen wollen, beteiligen sich am Hintergrund-Pikettdienst.

3.3 Administration

Die Einfuhrung in organisatorische, administrative und Anwendungssoftware-Belange wird, soweit nicht
vom zugeteilten Kaderarzt ibernommen, strukturiert durch die Leitung Sekretariate sowie im Rahmen
von Schulungen zum Klinikinformations-System (IT), zur Leistungserfassung (Patientenadministration),
zur ANQ-Dokumentation (ANQ-Verantwortlicher) etc. durch definierte Personen durchgefihrt.

3.4 Qualitatssicherungsmassnahmen und Patientensicherheit

An der Institution SVAR besteht ein Critical Incidence Reporting System (CIRS), dessen Nutzung regel-
massig angeleitet wird. Die Auswertung und Rickmeldung der Ergebnisse erfolgt durch ein regelméssig
tagendes Gremium, in welchem die Chefarztin einsitzt. Die Ergebnisse werden regelmassig in der Sit-
zung Kader Medizin, der Sitzung der Pflegedienstleitung sowie dem Dienstagsrapport vorgestellt und
sind im Intranet einsehbar. Sie werden im jeweils individuellen Fall mit den Weiterzubildenden bespro-
chen. Hinsichtlich Medikamentengaben sind die Arzte angehalten, Interaktionen mittels MediQ zu pri-
fen. Ein Leitender Arzt der Klinik sitzt in der institutionellen Arzneimittelkommission ein. Neben der Er-
fassung der Patientenzufriedenheit mittels eines elektronischen Systems (Opinioon) kommen psycho-
metrische Verfahren zur Diagnostik, Verlaufsbeobachtung und Erfolgskontrolle zum Einsatz. Im Rahmen
von ANQ erhobene Daten werden regelmassig riickgemeldet. Die Klinik ist vor Kurzem (Dezember
2024) erneut ISO 9001:2015 zertifiziert.

3.5 Ethik und Gesundheitsékonomie

In den regelmassigen Fallbesprechungen und den taglichen Klinik-Konferenzen werden auch die ethi-
schen und gesundheits6konomischen Aspekte berlcksichtigt. Diese Aspekte werden ebenso in der un-
mittelbaren Patientenbetreuung thematisiert, wenn entsprechende Probleme berthrt werden (Indikati-
onsstellung von Untersuchungen und Therapien auch unter 6konomischen Gesichtspunkten, Entschei-
dungsfindung in Grenzbereichen, die Fragestellungen wie lebensverlangernde oder Zwangsmassnah-
men tangieren). In besonderen Situationen wird auch ein Ethik-Forum unter der Leitung eines externen
Ethikers bzw. des Ethik-Rats des Kantons AR einberufen werden.

Medizinisch-ethische Begriffe und medizinrechtliche Fragestellungen (z.B. Firsorgerischer Freiheitsent-
zug, Beistandschatft, Urteilsfahigkeit etc.) werden regelméssig im Rahmen der internen Weiterbildung
theoretisch vermittelt und im Klinikalltag am konkreten Fallbeispiel mit dem Oberarzt bzw. im Rahmen
von Arzteteamsitzungen diskutiert. Im Weiteren wird der Weiterbildungskandidat mit dem Grundsatz des
sinformed consent* einschl. angemessener arztlicher Aufklarung vertraut gemacht.
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Zusatzlich werden die Assistenzérzte in die Grundziige gesundheitsékonomischen und soziotkonomi-
schen Denkens eingefiihrt. Dabei lernen sie, ihre Arbeit als Teil eines umfassenden Ganzen zu verste-
hen und sich insbesondere ihrer Verantwortung als Leistungserbringer im Gesundheitswesen bewusst
zu werden, auch im Sinne der Qualitatssicherung (s. 3.4).

3.6 Klinikspezifische Richtlinien

Die ,Klinischen Standards und Prozesse® sind in einem entsprechenden Dokument zusammengestellt
und bilden einen verbindlichen Orientierungsrahmen fiir die Ablaufe der klinischen Tatigkeit, der fortlau-
fend Uberpruft und weiterentwickelt wird. Es gibt Kliniknormen z.B. zum Umgang mit Suizidalitat, kriti-
schen Ereignissen und zu Zwangsmassnahmen und Isolationen, welche den AA zur Kenntnis gebracht
werden. Die Standards sind im Dokumentenmanagement auf dem Intranet hinterlegt.

Hinsichtlich fachlicher Grundlagen werden den Kandidaten Literaturempfehlungen und ein Basis-Set an
Fachliteratur (Psychiatrielehrbuch, Psychopharmakologie, ICD-10-Mnaual, AMDP-Manual) abgegeben.
Relevante Lehrbiicher kénnen in der Fachbibliothek ausgeliehen werden. Ausserdem besteht ein elekt-
ronischer Zugang zu Fachzeitschriften.

4 Weiterbildungsinhalt (gemass Ziffer 3 des Weiterbildungsprogramms)

4.1 Lerninhalte flr den Erwerb des Schwerpunktitels Alterspsychiatrie und -psychothe-
rapie, den Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie sowie fir angehende Haus-
arzte:

Individuelle Lernziele werden im Rahmen der Weiterbildungssupervision (alle zwei Monate) sowie der jahrli-
chen Evaluationsgesprache geméass Logbuch vereinbart. Die Kaderarzte sind in der Anwendung des Mini-
CEX instruiert, das als zusatzliche Basis fir einen individuellen Lernzielkatalog dient.

Welche Lernziele kdnnen pro Weiterbildungsjahr erreicht werden?

Die Lernziele fir Assistenzéarzte sind im WB-Konzept des PZAR fiir die Weiterbildung zum Facharzt Psychiat-
rie und Psychotherapie detailliert beschrieben (s. dort). Diese Konzepte beinhalten auch die Lernziele, die fur
Assistenzarzte im Rahmen der Facharztausbildung zum FMH Psychiatrie und Psychotherapie erreicht wer-
den kdnnen. Assistenzérzte, die in der Facharztweiterbildung 6 Monate in die Alterspsychiatrie rotieren, kén-
nen alle Kenntnisse und Fertigkeiten, die im Lernzielkatalog fur den Schwerpunkt Alterspsychiatrie und —psy-
chotherapie (SIWF/FMH) genannt sind und die Grundlage fur alle Kandidaten in der Weiterbildung ist, ken-
nenlernen und unter Supervision auch selbststandig anwenden.

Assistenzéarzte, die im Rahmen der Facharztausbildung ein Jahr des Schwerpunkttitels Alterspsychiatrie und
-psychotherapie erwerben wollen, miissen mindestens ein Jahr auf der alterspsychiatrischen Station der In-
stitution arbeiten. Idealerweise sollten sie diesen Weiterbildungsabschnitt erst nach einer gewissen Erfahrung
in der Allgemeinpsychiatrie machen (d.h. friihestens nach einem Jahr). Im ambulanten Bereich fur die alters-
psychiatrische Behandlung eingesetzte Assistenzarzte miissen bereits einschlagige stationare Vorerfahrung
im stationaren alterspsychiatrischen Bereich, wie auch in der ambulanten Behandlung allgemeinpsychiatri-
scher Patienten mitbringen, bevor sie in der spezifischen alterspsychiatrischen ambulanten Behandlung und
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im Konsiliar- und Liaisondienst eingesetzt werden. Sie werden dann durch den direkten Weiterbildner und
den Weiterbildungsstéttenleiter supervidiert.

Facharzte in der Weiterbildung zum Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie kdnnen, wenn sie
bereits ein ambulantes Jahr fur den Schwerpunkt haben, das 2te Jahr der Weiterbildung auf der alterspsychi-
atrischen Station der Abteilung fur Alterspsychiatrie des PZAR absolvieren.

Im der Weiterbildung zum Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie kann der Weiterbildungskandi-
dat die folgenden, unten beschriebenen Kenntnisse erwerben. Diese werden im Wesentlichen bereits wah-
rend des ersten (i.d.R. stationdren) Jahres vermittelt. Sie kdnnen in einem weiteren (ambulanten oder statio-
naren) Jahr in Schwerpunkten noch vertieft und ergénzt werden.

Erstes Jahr:
Assistenzarzt / Facharzt

Kenntnisse:

- Psychiatrische und psychotherapeutische Diagnostik und Behandlung alter Menschen mit psychischen
und neurokognitiven Stérungen

- Diagnostik und Behandlung von alten Menschen mit eingeschrénkten kognitiven Funktionen und damit
verbundenen psychopathologischen Symptomen, Verhaltensstérungen und psychosozialen Problemen
(z. B. behaviorale und psychische Symptome bei Demenz, BPSD)

- Einfluss wichtiger und haufiger systemischer Erkrankungen im Alter auf die psychiatrische Pathologie
sowie die psychiatrische Befunderhebung und Diagnostik im Kontext der haufigen Multimorbiditat

- Unmittelbarer und mittelbarer Einfluss alterspsychiatrischer Stérungen und Krankheiten auf die Morbidi-
tat und Mortalitét multimorbider Patienten und gezielte Gegenmassnahmen

- Demenz-Screening und Assessment-Skalen: neuropsychologische Bedside- und Screening-Verfahren,
psychometrische Instrumente, Demenzskalen (nach ihrem fiihrenden Bestimmungstyp), psychometri-
sche Gitekriterien

- Kenntnis der in der Alterspsychiatrie gebrauchlichen Pharmaka (Antidepressiva, Antidementiva, Antipsy-
chotika u.a.), deren Pharmakokinetik, klinisch relevante Neben- und Wechselwirkungen, Bericksichti-
gung des Alters und von Organinsuffizienzen etc.

- Die Alterungsprozesse in biologischer, psychologischer und sozialer Dimension

- Psychosoziale, biologische und physikalische Umweltrisikofaktoren im spezifischen Kontext des Alters

- Die Praventionsmoglichkeiten alterspsychiatrischer Krankheiten

- Ethische Aspekte und Richtlinien mit Relevanz fir die alterspsychiatrische Tatigkeit

- Aktueller gesetzlicher Rahmen mit Relevanz fir die alterspsychiatrische Tatigkeit

- Die demographische Entwicklung und psychiatrischen Beduirfnisse der alternden Bevolkerung

- Die Organisation und Betreuung effektiver Behandlungs- und Betreuungsnetzwerke fir psychiatrisch
erkrankte Betagte, z.B. WHO/WPA Empfehlungen, in- und auslandische Modelle alterspsychiatrischer
Versorgungseinrichtungen

- Grundzuge des medizinischen und speziell des psychiatrischen Versorgungssystems: Organisation, Fi-
nanzierung und finanzielle Anreizsysteme, Flhrungsinstrumente, Qualitdtsmanagement, Patientensi-
cherheit und gesetzliche Grundlagen
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Fertigkeiten:

Die Alterspsychiaterin und -psychotherapeutin oder der Alterspsychiater und -psychotherapeut:

kann die klinischen Befunde bei psychisch erkrankten alten Menschen erheben (Semiologie alterspsy-
chiatrischer Leiden, Beherrschung der psychiatrischen Untersuchungstechnik bei alten Patienten)

ist fahig, die klinisch-psychiatrischen Befunde bei somatisch erkrankten alten Patienten mit psychiatrisch
relevanter Symptomatik zu erheben

kann eine umfassende psychogeriatrische Testung und eine neurogeriatrische Untersuchung durchfiih-
ren

beherrscht die Psychopharmakologie und Psychopharmakotherapie bei alten Patienten und kann sie
praktisch anwenden (Nutzen-/Risikoanalyse, Wirkungen/Nebenwirkungen, Interaktionen, laborchemi-
sche Uberwachung)

beherrscht individuelle und systemische Psychotherapieverfahren bei alten Patienten, deren selbstan-
dige Durchfiihrung oder Delegation und Uberwachung

erfasst und beeinflusst Risikofaktoren und ergreift angemessene Praventionsmassnahmen psychischer
und neurokognitiver Stérungen im Alter

erfasst und behandelt die Folgen und Probleme der Multimorbiditat im Alter

ist fahig, ergdnzende neuropsychologische Testverfahren und psychometrische Instrumente zu indizie-
ren, zu interpretieren und sie in die Diagnostik zu integrieren

kann erganzende bildgebende (neuroradiologische, nuklearmedizinische) Verfahren sowie labordiag-
nostische Untersuchungen indizieren (z. B. Biomarker zur Diagnostik einer Demenzerkrankung) und
diese sinnvoll in der alterspsychiatrischen Diagnostik interpretieren und einsetzen

kann therapeutische Massnahmen wie z.B. Aktivierungstherapie, Ergotherapie, Physiotherapie und Mu-
siktherapie indizieren bzw. einsetzen

ist fahig, symptomatische und palliative Behandlungsverfahren in Zusammenarbeit mit entsprechenden
Spezialistinnen / Spezialisten durchzufihren

kann Sterbende symptomatisch behandeln

kann eingehende Stellungnahmen zuhanden der zustandigen Behorden oder Stellen abfassen

ist fahig, eine kompetente alterspsychiatrische Konsiliar- und Liaisontétigkeit zu leisten - formuliert und
koordiniert interdisziplinare Therapieziele

kann die Belastung, welche die Pflege von unheilbar Kranken erzeugt, lindern und ist bereit, die Be-
treuer zu unterstiitzen

erwirbt didaktische Fahigkeiten, um alterspsychiatrische und —psychotherapeutische Haltungen Fertig-
keiten und Wissen weiterzugeben

entwickelt die Fahigkeit, eigene und interdisziplindre wissenschaftliche Projekte durchzufiihren oder an
solchen Projekten teilzunehmen

Im 2ten Weiterbildungsjahr zum Schwerpunkt werden diese Kenntnisse und Fertigkeiten vertieft.
Die Liste kann nur als Anhalt fir den zeitlichen Rahmen dienen, da die Ausbildungsziele am jeweiligen Wis-
senstand des Kandidaten orientieren.

Kandidaten, die ein Fremdjahr in der Psychiatrie machen, kdnnen in der Weiterbildungsstétte Alterspsychiat-

rie samtliche alterspsychiatrischen Krankheitsbilder hinsichtlich Diagnostik und Therapie kennenlernen und
unter Supervision die wesentlichen der o. g. Fertigkeiten erwerben. I.d.R. sind dies Kandidaten fiir den Fach-
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arzt fur Allgemeine Innere Medizin, angehende Hausérzte, Neurologie, Geriatrie (die 6 Monate Alterspsychi-
atrie i.R. ihres Curriculums vorweisen miissen). In der WB-Statte Alterspsychiatrie und -psychotherapie wer-
den diese Kandidaten vorwiegend stationar eingesetzt.

Wie und wie oft werden die Lernziele evaluiert und durch wen?

Die Lernziele werden im Rahmen der Weiterbildungssupervision durch den direkten Weiterbildner (bei
Schwerpunktkandidaten = Leiter der Weiterbildungsstatte) sechs Mal jahrlich punktuell evaluiert. Eine umfas-
sende Evaluation der Lernziele erfolgt ein Mal im Jahr durch den direkten Weiterbildner anhand des "Logbu-
ches".

4.2 Wer fuhrt die Supervisionen in IPPB, Supervision Psychotherapie i.e.S. und wer die
Weiterbildungssupervisionen durch und in welchem Rhythmus?

Assistenzarzte

- Psychiatrische Supervision (IPPB) des Kandidaten durch den direkten Weiterbildner (50 Stunden pro
Jahr)

- Psychiatrisch-Psychotherapeutische Supervision (IPPB) in Kleingruppen (externer Supervisor, 90 Minu-
ten pro Monat)

- Psychotherapie Supervision i.e.S. (kVT, psychodynamisch, systemisch) je 1x/Monat a 120 Min.)

- Supervision zum Schwerpunkt Psychiatrie und Psychotherapie der Abhangigkeitserkrankungen (ext. Su-
pervisor), 1x/Monat

- Supervision Alterspsychiatrie intern beim WB-Stéttenleiter 11/Jahr a 90 Min.

- Fallbezogene Weiterbildungen und Fallbesprechungen (je nach Station 1 bis 4 Mal pro Monat)

- Teaching und Supervision im Rahmen von stations- und patientenbezogenen Rapporten (ca. 60 Minuten
pro Woche — bedside teaching)

- Teamsupervision (je nach Station, normalerweise ca. 6 Mal pro Jahr a ca. 3 Stunden)

- Weiterbildungssupervision durch den direkten Weiterbildner (6 Stunden pro Jahr)

- Supervision zum Schwerpunkt Alterspsychiatrie (externer Supervision 1x/Monat a 90 Min.)
- Interne Supervision zum Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie (Kleingruppe, 1x/Monat a
90 Min.) — beide Supervisionen kdnnen auch von den Facharztkandidaten besucht werden.

Supervision fiir den Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie (Assistenz- und Fachérzte):

Fir Assistenzérzte in der WB, wie auch fur Fachéarzte zum Schwerpunkt, erfolgt eine Supervision durch den
Leiter der Weiterbildungsstatte (11x/Jahr a 1.5 Stunden) sowie wochentlich durch den direkten Weiterbildner,
so dass die erforderliche Anzahl von 60 Stunden interner Supervision gut erreicht wird. Die erforderliche Su-
pervision durch einen externen Schwerpunkttiteltrdger von 20 Stunden wird gewéhrleistet (11 Mal 1.5 Std.
pro Jahr). Der Leiter der WB-Statte ist wochentlich an der Visite der stationaren Alterspsychiatrie anwesend.
Die ambulanten alterspsychiatrischen (neue Patienten und Patienten mit Verlaufskontrolle) kbnnen woéchent-
lich mit dem Leiter der WB-Statte besprochen werden. In diesem Setting finden auch zusatzliche Supervisio-
nen und Bedside-Teaching statt (mind. 30 Min./Kandidat/Woche).
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4.3 Hat der Kandidat/die Kandidatin die Méglichkeit, Gutachten oder eingehende gut-
achterliche Beurteilungen zu machen?

Gutachterliche Beurteilungen bzw. Gutachten kdnnen durch die Kandidaten unter kaderarztlicher Supervision
durchgefiihrt werden. Hierzu zéhlen auch forensische Gutachten in der forensischen Ambulanz sowie in ver-
traglicher Kooperation mit dem Fachzentrum Forensik Ostschweiz.

44 \Welche Rotationen in spezielle Teilgebiete der Psychiatrie und Psychotherapie
(Schwerpunkte, Psychotherapie, Rehabilitation, usw.) sind moglich?

Kandidaten mit wenig psychiatrischer Vorerfahrung beginnen in der Regel fiir zunéchst ca. 1 Jahr auf einer
Allgemeinpsychiatrischen Akutstation oder auch in der Alterspsychiatrie, wenn bereits somatische Vorerfah-
rung vorhanden ist. Entsprechend der persénlichen Neigung und Eignung kénnen die Kandidaten dann auf
die Station fur Abhangigkeitsbehandlung, auf die Psychotherapiestation oder die Gerontopsychiatrische Akut-
station rotieren oder auf die Station fiir Allgemeinpsychiatrie wechseln, falls in einem anderen Bereich begon-
nen wurde.

Kandidaten, welche die Weiterbildung im ambulanten Bereich wiinschen, bzw. ihre stationdre Weiterbildungs-
zeit erflllt haben, wird je nach Stellenbesetzung erméglicht, in den ambulanten oder teilstationaren Bereich
zu rotieren. Hier ist auch die Moglichkeit fir Assistenzéarzte in Weiterbildung in den ambulanten alterspsychi-
atrischen Bereich zu wechseln.

Fachéarzte, die den Schwerpunkt anstreben und bereits ein (ambulantes) Jahr wahrend der Weiterbildung
zum Facharzt absolviert haben (an einer anderen WB-Stéatte), kénnen dann mindestens ein Jahr in der Abtei-
lung fur Alterspsychiatrie stationar absolvieren. Arzte, die mit dem Schwerpunkt erst nach der Facharztweiter-
bildung beginnen und noch kein stationares alterspsychiatrisches Jahr haben, kénnen dann mindestens ein
Jahr (stationar) auf die alterspsychiatrische Station wechseln. In dieser Zeit ist i.d.R. keine Rotation in ein an-
deres Gebiet vorgesehen.

4.5 Strukturierte theoretische Weiterbildung intern, inkl. Journal-Club

Der Besuch von externen Weiterbildungsveranstaltungen wird bei Kandidaten in der Weiterbildung zum
Facharzt fur Psychiatrie und Psychotherapie (Assistenzéarzte) und in der Weiterbildung zu einem Schwer-
punkt (Facharzte) von der Klinik gefordert und unterstitzt durch finanzielle Beteiligung an den Kurskosten
(bis CHF 6000/Jahr) und Gewahrung von Weiterbildungstagen (10/Jahr).

Fir die Weiterbildung zum Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie fur alle Kandidaten:

Interne Weiterbildungen

- Psychiatrisch-psychotherapeutische Weiterbildung mit externen und internen Referenten 1 Std./Wo fur
1h

- Journalclub 1x/Mo fur % bis 1 Std.

- Schulungen HONOS und AMDP je 1x/Monat fuir %2 Std.

- Basic-Life Support gemass Richtlinien Spitalverbund AR, 1x/Jahr

- Weiterbildung im Spital Herisau 1 Std./Woche

- Bedside teaching mindestens 30 Min./Woche beim direkten Weiterbildner und/oder dem Leiter der WB-
Statte
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- Verbales Deeskalationsmanagement: Halbtagige Intensivschulungen mit zertifizierten Trainern (2x/Jahr)
plus monatlichen Refreshern
- Jahrliches Suchtsymposium (einschliesslich alterspsychiatrischer Themen)

Externe Weiterbildungen

- Die Vorlesungen und dezentralen Kurse des regionalen Weiterbildungsverbundes der Psychiatrischen
Cheféarztinnen und Cheféarzte Zirich, Zentral- und Nordostschweiz (WBV) werden vom Kandidaten in den
ersten drei Weiterbildungsjahren wahrend der Arbeitszeit besucht, die Kurskosten werden vom PZAR
Ubernommen.

- Der Besuch von Symposien und Kongressen wird ermdglicht und gefordert.

- Die curriculare Weiterbildung zur Vertiefung in Psychotherapie i.e.S. in einem psychotherapeutischen
Institut wird entsprechend den internen Richtlinien zur Unterstlitzung der Weiterbildung finanziell unter-
stiitzt (Ubernahme der Semestergebiihren).

Die Kandidaten der Weiterbildungsstatte fir den Facharzt P&P sowie zum Schwerpunkt Alterspsychiatrie und
-psychotherapie kénnen alle diese Weiterbildungsangebote besuchen.

Speziell fur Kandidaten zum Schwerpunkt Alterspsychiatrie und -psychotherapie, sowie fiir Assistenzérzte,
die in den Bereich Alterspsychiatrie und -psychotherapie im Rahmen der notwendigen Rotation zum Facharzt
P&P wechseln:

Intern:

Die interne Weiterbildung von 2 Std./Woche ist durch alterspsychiatrische Themen, die ins Programm der all-
gemeinen klinikinternen Weiterbildung und in den Journal Club eingehen, sowie durch spezielle alterspsychi-
atrische Weiterbildungen durch den Leiter der Weiterbildungsstétte, gegeben. Ein Teil davon erfolgt wochent-
lich im Rahmen des Bedside teachings durch den Leiter der WB-Stétte (s.0.).

Dazu findet 1x/Woche eine interdisziplinare Diagnosekonferenz i.R. der Memoryklinik/Gedachtnissprech-
stunde mit Beteiligung der Neurologie, Neurospsychologie und (bei Bedarf) der Neuroradiologie statt (meist
online 60 bis 90 Min.).

Extern:

Der Besuch des 2jahrigen WB-Programms der Fachgesellschaft bzw. der notwendigen 60 Stunden (Credits)
theoretischer Unterricht in anerkannten regionalen Weiterbildungskursen der SGAP (Schweizer Gesellschaft
fur Alterspsychiatrie und -psychotherapie, s. WB-Programm) wird wahrend der Arbeitszeit erméglicht und
durch die Institution vergutet.

4.6 Bibliothek

Der SVAR hat eine fundamentale Auswahl an fiir die Weiterbildung wichtigen medizinischen und psychiatri-
schen Journals als Volltext zur Verfligung.

Uber die Kooperation mit der Kantonsbibliothek Vadiana besteht die Mdglichkeit auf alle relevanten (Pubmed

gelisteten) Artikel zuzugreifen und diese ggf. (kostenglinstig) bestellen zu kénnen. Die Weiterzubildenden ha-
ben von ihrem Arbeitsplatz via Intranet darauf Zugriff.

15



L:-| Psychiatrisches Zentrum

Appenzell Ausserrhoden

Folgende Zeitschriften sind vorhanden:

Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie:
Zeitschriften (Fulltext-Online) im Fach Psychiatrie und Psychotherapie
- JAMA Psychiatry
- Psychiatry-online: American Journal of Psychiatry / Psychiatric Services / Journal of Neuropsychiatry
- British Journal of Psychiatry
- Zeitschrift fur Klinische Psychologie und Psychotherapie
Zeitschriften im Fachgebiet Alterspsychiatrie und -psychotherapie:
- International Psychogeriatrics,
- GeroPsych: The Journal of Gerontopsychology and Geriatric Psychiatry
- Fortschritte der Neurologie Psychiatrie

47 Forschung
Interessierte Kandidaten kénnen sich im Rahmen von Kooperationsprojekten an klinischen Forschungspro-
jekten beteiligen. Hierbei besteht auch die Méglichkeit der Dissertation.

5 Evaluationen

5.1 Arbeitsplatz-basierte Assessments (AbA's): Mini-CEX
* Beurteilung einer realen Arzt-Patient-Interaktion durch direkten Weiterbildner
Mini-CEX (Mini Clinical Evaluation Exercise) 4 x 30 Min./Jahr (inklusive 15 Min. Feedback)
- Dokumentation in den periodischen Aufzeichnungen

5.2  Eintrittsgespréach / Verlaufsgespréach

* Eintrittsgesprach
- Mit Leiter der WB-Statte und dem direkten Vorgesetzten zu Beginn der WB-Periode
- Evaluation von allgemeinen und spezifischen Berufs- und WB-Zielen, aktuellem
Kompetenzstand, geplanten Massnahmen zur Erreichung der Ziele
- Dokumentation in den periodischen Aufzeichnungen
* Verlaufsgesprache i.S. der Weiterbildungssupervision
- Halbjéhrlich Evaluation und Zielvereinbarung mit direktem Weiterbildner
- Dokumentation in den periodischen Aufzeichnungen

5.3 Jahrliches Evaluationsgesprach gemass e-Logbuch bzw. SIWF/FMH-Zeugnis - Hau-
figkeit / Zeitpunkt

» Jahresgesprach
- Jahrlich und am Ende der Weiterbildungsperiode

- Mit dem Leiter der WB-Stétte und dem direktem Weiterbildner
- Kontrolle und Bestatigung der periodischen Aufzeichnungen im FMH-Zeugnis
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6 Bewerbung

6.1 Adresse fir Bewerbungen (bevorzugt digital):

Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden

Recruiting / Human Resources

zHd. Herr PD Dr.med. Dr. phil. Ulrich Michael Hemmeter
Psychiatrisches Zentrum AR

Abteilung flr Alterspsychiatrie

Krombach 3, 9102 Herisau

ulrich.hemmeter@svar.ch bzw. Gber www.svar.ch/stellenportal

6.2 Notwendige Unterlagen fur die Bewerbung:
— Begleitbrief
— Curriculum vitae (CV) mit tabellarischer Aufstellung der bisherigen Weiterbildung
— Zeugnisse (Staatsexamen, SIWF/FMH-Zeugnisse der bisherigen Weiterbildung)

— Arbeitszeugnisse
— Liste der Publikationen, sofern vorhanden

— Angabe von Referenzen

6.3 Ablauf des Auswahlverfahrens:
— Bewerbungseingang und -bestéatigung
— Vorstellungsgesprach mit CA bzw. Stv. CA und dem Leiter der Weiterbildungsstatte, HR und ggf.
dem zustandigen Oberarzt
— Entscheidung

6.4 Anstellungsvertrag (siehe auch separates Formular «Weiterbildungsvertrag»)

Ubliche Dauer der Anstellung
— flr Weiterbildung im Fachgebiet Psychiatrie und Psychotherapie 2-4 Jahre

— fur fachfremde Weiterbildung (Optionen, «Fremdjahr») 1-2 Jahre

7 Liste der direkten Weiterbildner

Fur den Facharzt fir Psychiatrie und -psychotherapie — gesamte Klinik
Arztliche Weiterbildung:
Dr. med. (HR) Mirjana Vidakovic, FA Psychiatrie und Psychotherapie, Chefarztin (100%)
Dr. med. univ. Filiz Sahin, FA Psychiatrie und Psychotherapie, Leitende Arztin (100%)
PD Dr.med. Ulrich Michael Hemmeter, FA Psychiatrie & Psychotherapie, Schwerpunkte Alterspsychiat-
rie und -psychotherapie, Konsiliar- und Liaison-Psychiatrie, Tutor
Dr. med. univ. Hayriye Bezirkan, FA Psychiatrie und Psychotherapie, Leitende Arztin/Stv. CA (100%),

Tutorin
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Dr. med, Tammo Gorkisch, FA Psychiatrie und Psychotherapie, Leitender Arzt, Ambulante Psychiatri-
sche Dienste (APD), Ambulatorium Herisau (80%)

Dr. med. univ. Christian Eder, FA Psychiatrie und Psychotherapie, Leitender Arzt APD, Ambulatorium
Herisau, Spezialsprechstunde EKT (20%)

med. pract. Trine Stissing, FA Psychiatrie und Psychotherapie, Oberarztin stationér (90%)

med. pract. Alina Kuznecova, FA Psychiatrie und Psychotherapie, Oberérztin stationér (60%)

Direkte Weiterbildner ohne Facharzttitel:

med. pract. Kerstin Gassner, in Weiterbildung zur FA Psychiatrie und Psychotherapie, Oberéarztin (90%)
med. pract. Jasmin Mulikj, in Weiterbildung zum FA Psychiatrie und Psychotherapie, Oberarzt Tageskli-
nik / EKT (100%)

med. pract. Andres Rohner, in Weiterbildung zum FA Psychiatrie und Psychotherapie, Oberarzt APD,
Ambulatorium Herisau/Heiden (80%)

Weiterbildung und Supervision Psychotherapie intern:

Dipl. Psych. Cornelius Gehrig, Leitender Psychologe (80%)

Fur die Weiterbildungsstatte Alterspsychiatrie:
PD Dr. med. Dr. phil. Ulrich Michael Hemmeter als Schwerpunkttiteltrager — stationar und ambulant
Dr. med. Tammo Gorkisch, FA fur Psychiatrie und Psychotherapie — ambulant

PD Dr.med. Dr.phil. Ulrich Michael Hemmeter

Leiter der Weiterbildungsstétte Alterspsychiatrie und -psychotherapie
Leitender Arzt und Senior Consultant,

Psychiatrisches Zentrum Appenzell Ausserrhoden (PZAR),
Spitalverbund Appenzell Ausserrhoden (SVAR)
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