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




Zusatz-Weiterbildung Spezielle Orthopadische Chirur

Name der/des Weiterzubildenden:

gie

Arztekammer

]$ Norhc’!!'hein

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 Diagnostik und Indikationsstellung zur Durch-
fuhrung operativer und nicht operativer Behandlun-
gen von schweren Deformitaten und Erkrankungen
der Stutz- und Bewegungsorgane einschliel3lich der
postoperativen Uberwachung

der Durchfiihrung operativer Eingriffe h6herer
Schwierigkeitsgrade an Wirbelsaule, Schul-
ter/Oberarm/Ellenbogen, Unterarm/Hand, Becken,
Huftgelenk, Oberschenkel, Kniegelenk, Unter-
schenkel, Sprunggelenk und Fuf3

plastisch-rekonstruktiven Eingriffen in Zusammen-
hang mit Fehlstellungen, auch einschlieBlich
Amputationen

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Rig

Jahrliche Dokumentation gemaf § 8 WBO *

Anzahl und Datum bitte kontinuierlich eintragen:

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

Operative Eingriffe bei schweren Erkrankungen und
Deformitaten der Stiitz- und Bewegungsorgane,
davon
- an der Wirbelsaule, davon

- Bandscheibenvorfall, enger Spinalkanal

- dorsale Eingriffe mit und ohne Fusion

- an Schulter / Oberarm / Ellbogen, davon
- arthroskopische Operationen

- an Unterarm / Hand, davon
- Weichteileingriffe

________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________




Zusatz-Weiterbildung Spezielle Orthopadische Chirurgie

Name der/des Weiterzubildenden:

Arztekammer

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden  Ric¢ht- Jahrliche Dokumentation gemaf § 8 WBO * Kenntnisse, Erfahrungen
zahl und Fertigkeiten erworben
Anzahl und Datum bitte kontinuierlich eintragen: Datum / Unterschrift des WB-Befugten
- am Huftgelenk, davon ; ; 5 5 i
- Weichteileingriffe 10 ; ; ; ; 5
- primare Endoprothesenimplantationen bei 50 ; ; ; ; 5
Coxarthrose ; 5 5 i i
....z.._Endoprothesenwechsel | __ 10 e ]
- am Oberschenkel (knécherne Eingriffe), 10 ; ; ; ; i
.....z.B. Korrekturosteotomien |l [ S e S N R
- am Kniegelenk, davon E E E E E
- Weichteileingriffe einschl. arthroskopische 25 i i E E E
Operationen E E E E E
- Bandplastiken, Knorpelersatzoperationen 10 i i E E !
- primare Endoprothesenimplantationen 25 i i E E !
....z.. Endoprothesenwechsel | . 10 | . ] A, S ]
- am Unterschenkel, davon E E E E E
- Weichteileingriffe 10 ! ! ! ! E
_..-..Osteotomien .| 10 | ] S ] ] S ]
- am Sprunggelenk, davon i : : 5 5
- Weichteileingriffe einschl. arthroskopische 10 : : : 5 5
Operationen : : : 5 5
____-._Endoprothesen und Arthrodesen | 10 [ S e AU R A
- am Ful3, davon ' ] : ' !
- Sehnenverlangerung und -verlagerung 10 ! ! ! ! !
- Korrekturosteomien 25 ! ! ! ! !
- Arthrodesen 10 ! ! ! ! !
- Korrekturen bei komplexen Deformitéaten 10 ! ! ! ! !
Plastisch-rekonstruktive Eingriffe einschl. 10 i i i i i
Amputationen
Eingriffe bei Knochen- und Weichteiltumoren 10

Eingriffe an GefalRen und Nerven einschl. mikrochi- 10
rurgischer Techniken
Eingriffe bei Infektionen an Weichteilen, Knochen 25

und Gelenken




Arztekammer
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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

%

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




