Arztekammer

$ Nordrhein

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 fuhrt der zur Weiterbildung befugte Arzt/In mit seinem in Weiterbildung befindlichen Kollegen / Kollegin nach Abschluss eines Weiterbil-
dungsabschnitts, mindestens jedoch einmal jahrlich, ein Gesprach, in welchem der Stand der Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Bestehende Defizite werden aufgezeigt. Der In-
halt dieses Gesprachs ist zu dokumentieren und dem Antrag zur Zulassung zur Priifung beizufiigen.

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:




Inhalte der Weiterbildung gemaf den Allgemeinen Bes  timmungen der WBO

Name der/des Weiterzubildenden:

Arztekammer

unter Berlicksichtigung gebietsspezifischer Auspré-
gungen beinhaltet die Weiterbildung auch den
Erwerb von
Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten *

Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten erworben

Datum / Unterschrift des WB-Befugten

ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen
Grundlagen &rztlichen Handelns

der arztlichen Begutachtung

den MalRnahmen der Qualitatssicherung und des
Qualitatsmanagements

der arztlichen Gesprachsfuhrung einschliel3lich der
Beratung von Angehdrigen

psychosomatischen Grundlagen

der interdisziplindren Zusammenarbeit

der Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese
von Krankheiten

der Aufkldrung und der Befunddokumentation

labortechnisch gestiutzten Nachweisverfahren mit
visueller oder apparativer Auswertung (Basislabor)

medizinischen Notfallsituationen

den Grundlagen der Pharmakotherapie einschlief3-
lich der Wechselwirkungen der Arzneimittel und des
Arzneimittelmissbrauchs

der allgemeinen Schmerztherapie

der interdisziplinaren Indikationsstellung zur weiter-
fihrenden Diagnostik einschlielich der Differen-
tialindikation und Interpretation radiologischer Be-
funde im Zusammenhang mit gebietsbezogenen
Fragestellungen

der Betreuung von Schwerstkranken und
Sterbenden

den psychosozialen, umweltbedingten und inter-
kulturellen Einflissen auf die Gesundheit

gesundheitsékonomischen Auswirkungen arztlichen
Handelns

geschlechtsspezifischen Aspekten in Pravention,
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation

den Strukturen des Gesundheitswesens




Name der/des Weiterzubildenden:

Zusatz-Weiterbildung Geriatrie

Arztekammer

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten *

Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten erworben

Datum / Unterschrift des WB-Befugten

den Inhalten der Weiterbildung gemaf den Allge-
meinen Bestimmungen der WBO (s. Seite 2)

der Symptomatologie und funktionellen Bedeutung
von Altersveranderungen sowie Erkrankungen und
Behinderungen des hdheren Lebensalters

geriatrisch diagnostischen Verfahren zur Erfassung
organbezogener und Ubergreifender motorischer,
emotioneller und kognitiver
Funktionseinschrankungen

Vorbeugung und Erkennung sowie Stadieneintei-
lung, Indikationsstellung und prognostische Ein-
schatzung konservativer und invasiver Therapie-
mafinahmen geriatrischer Syndrome, einschlief3lich
Indikationsstellung sowie ggf. Durchfihrung inter-

- metabolische Instabilitat einschlie3lich des
Delirs

- kognitiv-neuropsychologische Stérungen ein-
schlieBlich Depression und Demenz

der Durchfiihrung des geriatrischen Assessments
einschlie3lich Testungen der Hirnleistungsfahigkeit
und Untersuchungen des Verhaltens und der emo-
tionellen Befindlichkeit mit Hilfe von Schéatzskalen




Name der/des Weiterzubildenden:

Zusatz-Weiterbildung Geriatrie

Arztekammer

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten *

Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten erworben

Datum / Unterschrift des WB-Befugten

der geriatrischen Therapie von kérperlichen und
seelischen Erkrankungen einschlie3lich der Erstel-
lung interdisziplinarer Therapieplane und der
Verlaufskontrolle

den speziellen pharmakodynamischen Besonder-
heiten und der Dosierung von Arzneimitteln, Medi-
kamenteninteraktionen bei Mehrfachverordnungen
unter besonderer Bertcksichtigung von Compliance
und der Medikamentenhandhabung im héheren
Lebensalter

der altersaddquaten Erndhrung und Diatetik

physio- und ergotherapeutischen, prothetischen
und logopéadischen Malinahmen

ReintegrationsmalRnahmen und Nutzung externer
Hilfen und sozialer Einrichtungen zur Wiederein-
gliederung unter Berticksichtigung von Multimorbidi-
tat und korperlich-seelischen Wechselwirkungen

der Hygieneberatung

der Anleitung eines interdisziplindren therapeuti-
schen Teams

dem gezielten Einsatz von Akuttherapie und (Frih-)
Rehabilitation unter Beriicksichtigung ambulanter,
teilstationdrer und stationdrer Versorgungsangebo-
te und der qualifizierten Uberleitung

der Beratung beziiglich sozialmedizinischer, pflege-
und betreuungsrechtlicher Fragestellungen sowie
besonderer Aspekte der Heil- und
Hilfsmittelverordnung

der Durchfiihrung geriatrischer Konsile einschliel3-
lich Screening, geriatrischen Assessment und Fest-
legung eines vorlaufigen Therapieziels




Name der/des Weiterzubildenden:

Zusatz-Weiterbildung Geriatrie

Arztekammer

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten *

Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten erworben

Datum / Unterschrift des WB-Befugten

der Planung und Durchflihrung von strukturierter
(Akut-)Diagnostik einschlieRlich geriatrischen
Assessment bei Patienten mit

Tumorerkrankungen und nicht malignen
Begleiterkrankungen .

geriatrietypischen Syndromen und/oder chroni-
schen Schmerzen




Name der/des Weiterzubildenden:

Zusatz-Weiterbildung Geriatrie

Arztekammer

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden  Rig

ht-
zahl

Jahrliche Dokumentation gemaR § 8 WBO *

Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten erworben

Datum / Unterschrift des WB-Befugten

TherapiemalRnahmen geriatrischer Syndrome, ein-
schlief3lich Indikationsstellung sowie ggf. Durchfih-

Anzahl und Datum bitte kontinuierlich eintragen:

-..Gebrechlichkeit _ | SO | S SO e ]
-__lokomotorischen Problemen und Stiirzen | 50 | o] ] SO SO SRR ISR
~__verzogerter Remobilitatimmobilitat | 50 | A S
-._metabolischer Instabilitat einschl. Delir [ 50 | ... I A I S T O —
~.Inkontinenz ] T o —
- Dekubitus ] 00 ]
- kognitiv-neuropsychologischen Stérungen ein- 50 5 5

schlieBlich Depression und Demenz I I
strukturierte (Akut-)Diagnostik einschlieBlich geriat- ; ;
rische Assessmentsdavonbei | | . Ll A ]
- Sturzkrankheit ] 50 | o S S S S S U
-__Hemiplegiesyndrom ] 50 | ] b e ]
- Hirnleistungsstdrung einschliel3lich Differential- 50 ! 5
____diagnostik Delir, Depressionund Demenz | | S AU ]
- Inkontnenz ] 50 | . . e I ]
- __protrahierter Remobilisation | | 50 | ]
- Tumorerkrankungen und nicht malignen 50
___Begleiterkrankungen ]
- geriatrietypischen Syndromen und/oder chroni- 50
__.schenSchmerzen ]
- Risikostratefizierung 50
MafRnahmen bei Schmerzsymptomatik, insbeson- 50
dere bei Patienten mit fortgeschrittener kognitiver
Stbrung
Durchfiihrung geriatrischer Assessments einschl. 50

Testung der Hirnleistungsféahigkeit, Untersuchung
des Verhaltens und der emotionalen Befindlichkeit
mit Hilfe von Schéatzskalen




Arztekammer

H}?,Lﬂ.'.!'e""
Zusatz-Weiterbildung Geriatrie A

Name der/des Weiterzubildenden:

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden  Ric¢ht- Jéhrliche Dokumentation geméaR § 8 WBO * Kenntnisse, Erfahrungen
zahl und Fertigkeiten erworben
Anzahl und Datum bitte kontinuierlich eintragen: Datum / Unterschrift des WB-Befugten
Beurteilung zu Fragen der Pflegeversicherung bzw. 10 ; ; l I '
des Betreuungsgesetzes
Beratung bezuglich sozialmedizinischer, pflege- 100

und betreuungsrechtlicher Fragestellungen sowie
besonderer Aspekte der Heil- und
Hilfsmittelverordnung

Durchflihrung geriatrischer Konsile einschlie3lich 100
Festlegung eines vorlaufigen Therapieziels




Arztekammer

[¢|Nordrhein
53’(.’" sechs

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

%

Nordrhein

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




