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Dieser Vordruck ist nur fiur ein Weiterbildungsjahr qultig und sollte kontinuierlich (z.B. alle 2 Monat e) gefuhrt werden. Bei
Wechsel der/des Weiterbildungsbefugten, ist ebenfal Is ein neuer Vordruck anzuwenden.

Nach § 8 Abs. 2 der Weiterbildungsordnung fiihrt der zur Weiterbildung befugte Arzt/In mit seinem in Weiterbildung befindlichen Kollegen / Kollegin nach Abschluss eines
Weiterbildungsabschnitts, mindestens jedoch einmal jéhrlich, ein Gespréach, in welchem der Stand der Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Bestehende Defizite werden aufgezeigt.
Der Inhalt dieses Gesprachs ist zu dokumentieren und dem Antrag zur Zulassung zur Prifung beizuftigen.

Diese Auflistung ersetzt nicht___ein detailliertes Weiterbildungszeugnis des Weiterb ilders Giber die erworbenen Kenntnisse und Fahigkeit en wahrend der Weiterbildung:

Name des Weiterzubildenden: Geb.-Datum:

Name der/des Weiterbildungsbefugten:

Weiterbildungsstétte:

Berichtszeitraum:

Die Weiterbildung erfolgte ganztagig / halbtagig im Umfang von % (vertraglich festgelegt)
o Die Weiterbildungszeiten sind aul3er dem Ublichen Urlaub nicht unterbrochen worden.

o Die Weiterbildung wurde wegen von bis unterbrochen.

Datum und Unterschrift der/des Weiterbildungsbefugten / Praxis- Klinikstempel: Datum und Unterschrift der/des Weiterzubildenden:




Name der/des Weiterzubildenden:

Plastische und Asthetische Chirurgie

Arztekammer

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten *

Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten erworben

Datum / Unterschrift des WB-Befugten

der Vorbeugung, Erkennung, operativen und kon-
servativen Wiederherstellung und Verbesserung
angeborener oder durch Krankheit, Degeneration,
Tumor, Unfall oder Alter verursachter sichtbar ge-
storter Kérperfunktionen und der Kérperform

der Behandlung Brandverletzter in der Akut- und
sekundaren Rekonstruktionsphase

der Differentialtherapie bei postoperativen Kompli-
kationen, Gro3wunden und
Wundheilungsstérungen

Rekonstruktionsmaf3nahmen bei Fehlbildungen

therapeutischen Verfahren bei akuten Verletzungen
der Haut und Weichteile einschlieflich
Rekonstruktion

der asthetisch-plastischen Chirurgie in allen Kdrper-
regionen einschlie3lich kosmetischer Operationen
unter Berlcksichtigung der psychologischen Explo-
ration und Elektionskriterien und der spezifischen
Aufklarung bei elektiven Operationsindikationen

funktions- und strukturwiederherstellende Eingriffe
bei akuten Verletzungen und chronischen Wunden
und Infektionen der Haut, der Weichteile und des
muskulo-skelettalen Apparates sowie deren Folge-
schaden auch in interdisziplinrer Kooperation

der Erkennung und Behandlung von Verletzungen,
Erkrankungen und Funktionsstérungen der Hand

der Mitwirkung bei Replantationen und Revaskula-
risationen abgetrennter Korperteile einschlielich
der Behandlung von Verletzungen und Er-
krankungen des peripheren Nervensystems




Name der/des Weiterzubildenden:

Plastische und Asthetische Chirurgie

Arztekammer

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten *

Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten erworben

Datum / Unterschrift des WB-Befugten

der Transplantation isogener, allogener oder syn-
thetischer Ersatzstrukturen

psychogenen Symptomen, somatopsychischen Re-
aktionen und psychosozialen Zusammenhangen
bei angeborenen Fehlbildungen, erworbenen De-
fekten und &sthetisch-kosmetischen Eingriffen

der Nachbehandlung asthetisch-plastischer Ein-
griffen einschliel3lich Verbande, Ruhigstellung,
Stabilisierung auch bei Schuhversorgungen,
Orthesen und Prothesen sowie bei
Transplantationen

der Erhebung einer intraoperativen radiologischen
Befundkontrolle unter Berticksichtigung des
Strahlenschutzes

der Bewertung bildgebender, endoskopischer und
neurologischer/ neurophysiologischer Befunde

der Verordnung von Krankengymnastik, Ergo-
therapie und weiterer RehabilitationsmalRnahmen

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden  Rig

ht-

Jahrliche Dokumentation gemaf § 8 WBO *

Kenntnisse, Erfahrungen

zahl und Fertigkeiten erworben
Anzahl und Datum bitte kontinuierlich eintragen: Datum / Unterschrift des WB-Befugten

konstruktive, rekonstruktive und &sthetisch- |
plastisch-chirurgische Eingriffe einschlieRlich |
mikrochirurgischer, Laser- und Ultraschall- |
Techniken sowie Nah- und Fernlappenplastiken mit |
und ohne GefaRanschluss, davon Ll
- im Kopf-Hals-Bereich, davon 50 ;

- asthetische Eingriffe an Nase, Ohren, Haut 10 ;
________ und Lidern ]
- im Rumpf- und Brustbereich, davon 100 ;

- asthetische Eingriffe zur Veréanderung der 25 ;

Brustform
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Plastische und Asthetische Chirurgie """"""""""
Name der/des Weiterzubildenden:
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richt- Jéhrliche Dokumentation gemaf § 8 WBO * Kenntnisse, Erfahrungen
zahl und Fertigkeiten erworben
Anzahl und Datum bitte kontinuierliche eintragen: Datum / Unterschrift des WB-Befugten

- an Rumpf und Extremitaten, davon 100 E E E E E

- &sthetische Eingriffe wie Aspirations- 50 E E E E E
________ lipektomien, Abdominoplastiken | | ]
__-.anderHand | 100 | . L R I ]
.._-...im Band- und Skelettsystem, an Sehnen _____| 25 | . I N [ I O —

- an Haut- und subkutanen Weichteilen, 50 ! ] ! ! ;
_________ einschl. am Gefalsystem ]

- an peripheren Nerven 25
Eingriffe im Rahmen der Erstversorgung von
Verbrennungen und zur Behandlung von Ver-
brennungsfolgen, davon
- Erstversorgungen 25
- Intensivmalnahmen 25
- Wiederherstellung des Hautmantels 25
- zur Korrektur von Verbrennungsfolgen 25
fachbezogene Begutachtungen fiir Berufsgenos- 25
senschaften, Unfallversicherungen und Gerichte
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Name der/des Weiterzubildenden:

* ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten:

aaf. zusatzlich von der/dem Weiterzubildenden erworbenen Kenntnisse:

Das vorgesehene Ziel im Rahmen des Weiterbildungscurriculums wurde im Berichtszeitraum erreicht / teilweise erreicht oder nicht erreicht (bitte nicht zutreffendes streichen; bei nicht
erreichen oder teilweise erreichen des vorgesehenen Ziels bitte Begriindung angeben).

Datum und Unterschrift der/des Weiterbildungsbefugten / Praxis- Klinikstempel: Datum und Unterschrift der/des Weiterzubildenden:




Dokumentation der Gesprache gemald 8 8 MWBO

(mindestens einmal jéhrlich)

Arztekammer
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Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:

Gesprachsinhalt:

Datum des Gespraches:

Unterschrift des Befugten

Unterschrift des / der Assistenz-Arztes / -Arztin

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:

Gesprachsinhalt:

Datum des Gespraches:

Unterschrift des Befugten

Unterschrift des / der Assistenz-Arztes / -Arztin




