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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:

Thoraxchirurgie

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 Behandlung und Nachsorge von Er-
krankungen einschlie3lich Neoplasien, Infektionen,
Verletzungen und Fehlbildungen der Lunge, der
Pleura, des Tracheo-Bronchialsystems, des Media-
stinums, der Thoraxwand, des Zwerchfells und der
jeweils angrenzenden Strukturen einschlie3lich der
Rehabilitation

operativen Eingriffen am Herzen im Zusammen-
hang mit thoraxchirurgischen Operationen

der Indikationsstellung zur operativen und konser-
vativen Behandlung einschlieRlich der Risikoein-
schatzung und prognostischen Beurteilung

den zur Versorgung im Notfall erforderlichen, ge-
falkchirurgischen, unfallchirurgischen, visceral-
chirurgischen und allgemeinchirurgischen MalR3-
nahmen in interdisziplindrer Zusammenarbeit

der operativen Tumorchirurgie einschlief3lich
palliativmedizinischer und schmerztherapeutischer
MalRnahmen

der Erhebung einer intraoperativen radiologischen
Befundkontrolle unter Berticksichtigung des
Strahlenschutzes

der Planung und Durchflihrung multimodaler
Therapiekonzepte bei Tumorpatienten in interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit sowie Durchfiihrung von
Friherkennungs-und Nachsorgemaf3nahmen zur
Tumor- und Rezidiverkennung

Techniken minimal-invasiver Chirurgie




Name der/des Weiterzubildenden:

Thoraxchirurgie

Arztekammer

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden  Rig

ht- Jahrliche Dokumentation gemaf § 8 WBO * K
zahl
Anzahl und Datum bitte kontinuierliche eintragen:

enntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten erworben
Datum / Unterschrift des WB-Befugten

Indikationsstellung und Befundbewertung in der
bildgebenden Diagnostik

BK

sonographische Untersuchungen der
Thoraxorgane (ohne Herz)

100

diagnostische und therapeutische Endoskopien,
z. B. Tracheo-Bronchoskopie, Thorakoskopie,
Oesophagoskopie

50

diagnostische und therapeutische Punktionen und
Drainageeinlagen (Pleura- und Lungenpunktionen,
Perikardpunktionen, Thoraxdrainagen)

50

operative Eingriffe einschliellich minimal invasiver
Techniken, davon

- an Kopf und Hals,
z. B. Tracheotomie, Mediastinoskopie,
Lymphknotenexstirpationen

- am Mediastinum und Oesophagus, davon
- Dissektion der mediastinalen Lymphknoten-
Tumorresektion
- Thymektomie, tracheoesophageale Fisteln,

- an der Thoraxwand,
z. B. Verletzungen, Brustwandresektion,

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
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Name der/des Weiterzubildenden:

Thoraxchirurgie

Arztekammer

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Rig

ht-
zahl

Jahrliche Dokumentation gemaf § 8 WBO *

enntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten erworben
Datum / Unterschrift des WB-Befugten

- ander Lunge, auch auf thorakoskopischem
Weg und mit Laser, davon
- Keilresektionen, Enukleationen, Zysten-
abtragungen
- Lobektomien, Bilobektomien
- Pneumonektomien, anatomische
Segmentresektionen

- erweiterte Eingriffe an der Lunge, davon

- intraperikardiale GefaBversorgung,
Vorhofteilresektion

- Perikard-und Zwerchfellresektion auch in
Verbindung mit Lungenresektionen

- plastische Operationen am Tracheo-
bronchialbaum auch in Verbindung mit
Lungenresektionen

- Anastomosen/Plastiken an den herznahen
GefalRen auch in Verbindung mit

- videothorakoskopische Eingriffe,
z. B. Pleurektomie, Keilresektion, Sympa-
thektomie, Zystenresektionen, Biopsien von
Mediastinaltumoren

- ander Pleura, davon
- Pleurektomien, Empyemektomie auch auf
thorakoskopischem Weg
- offene Dekortikationen bei Tumoren,

- bei thorakalen Verletzungen

Anzahl und Datum bitte kontinuierliche eintragen:
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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




