Zusatz-Weiterbildung Orthopadische Rheumatologie

Weiterbildungsinhalte
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten *

Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten erworben

Datum / Unterschrift des WB-Befugten

den Inhalten der Weiterbildung gemafR den
Allgemeinen Bestimmungen der WBO (s. S. 6)

der Vorbeugung, Erkennung und operativen Be-
handlung von Gelenk-, Wirbelsdulen- und Weich-
teilmanifestationen bei entziindlich-rheumatischen
Erkrankungen und deren Epidemiologie

der Indikationsstellung und Durchfiihrung rheuma-
orthopadischer Operationen an den Weichteilen,
der Wirbelsdule und den Gelenken

physikalischen Therapiemaflinahmen, Kranken-
gymnastik und Ergotherapie, Lagerung, Orthesen,
Schienen- und Apparatetechnik sowie

Gelenkinjektionen
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden | Richt- Jahrliche Dokumentation gemaR § 8 WBO * Kenntnisse, Erfahrungen
zahl und Fertigkeiten erworben
Datum Datum: Datum: Datum: Datum: Datum Datum / Unterschrift des WB-Befugten

rheumaorthopadische Operationen an den Weich- ' i
teilen, der Wirbelsaule und den Gelenken, davon _________________________________________________________________________________________
~._Synovektomien an den groen Gelenken | 25 | LI . I ] O D
~._Synovektomien an den kleinen Gelenken | S0 ]
- Tendosynovektomien | oS e ]
- Arthrodesen | 10 | R o N ]
- Gelenkersatzoperationen | oS S S S
- Resektionsarthroplastiken | N R U S S S S
- Sehnenverlagerungen, -rekonstruktionen und 10 E
__ctransplantationen L bo b b
- Neurolysen und Verlagerungen von peripheren 10 ' 1 k !
o Newven b U SO SO U USROS USROS URRUR TR
- Weichteileingriffe, z. B. Bursektomien, Entfer- 25 ] 1 k i '

nungen von Rheumaknoten, Probeexzisionen
____(aucharthroskopisch) | | LS L. EE L ]
- Tekonstruktive Eingriffe ander Hand | I IS S S S S N SO
- _rekonstruktive Eingriffe am Ful3 25
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Untersuchungs- und Behandlungsmethoden |Richt- Jahrliche Dokumentation gemaR § 8 WBO * Kenntnisse, Erfahrungen
zahl und Fertigkeiten erworben
Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: Datum: | Datum / Unterschrift des WB-Befugten
Konservative MaRhahmen, davon ' ' '
- Uberwachung und Anleitung von Ergotherapien 50
- Hilfsmittelversorgung 50

* gof. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten:




