Arztekammer Hamburg

Weiterbildungsordnung der Hamburger Arzte und Arztinnen
vom 21.02.2005
I.d.F. vom 24. Oktober 2011

Aufgrund von § 6 Abs. 6 i.V.m. § 57 S. 1 des Hamburgischen Kammergesetzes fiir die Heilberufe (HmbKGH) vom 14.12.2005 (Hamburgisches
Gesetz- und Verordnungsblatt teil | v. 20.12.2005, S. 495 ff, zuletzt geandert am 02.03.2010, Hamburgisches Gesetz- und Verordnungsblatt Teil I, v.
12.03.2010, S. 247) hat die Delegiertenversammlung der Arztekammer Hamburg am 18.04. und 24.10.2011 diese Satzung zur Anderung der
Weiterbildungsordnung der Hamburger Arztinnen und Arzte beschlossen, die die Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz am 28.11.2011
gemaR § 57 HmbKGH genehmigt hat.
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Abschnitt A

§1
Ziel

Ziel der Weiterbildung ist der geregelte Erwerb festgelegter Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, um nach Abschluss der
Berufsausbildung besondere &rztliche Kompetenzen zu erlangen. Die Weiterbildung dient der Sicherung der Qualitét arztlicher
Berufsausiibung.

§2
Struktur

(1) Der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung fuihrt

- zur Facharztbezeichnung in einem Gebiet,

- zur Schwerpunktbezeichnung im Schwerpunkt eines Gebietes
oder

- zur Zusatzbezeichnung.

(2) Ein Gebiet wird als ein definierter Teil in einer Fachrichtung der Medizin beschrieben. Die Gebietsdefinition bestimmt die
Grenzen fir die Austbung der fachéarztlichen Téatigkeit. Wer innerhalb eines Gebietes die vorgeschriebenen Weiterbildungs-
inhalte und -zeiten abgeleistet und in einer Priifung die dafiir erforderliche Facharztkompetenz nachgewiesen hat, erhélt eine
Facharztbezeichnung. Die in der Facharztkompetenz vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte beschrénken nicht die Ausibung
der facharztlichen Tatigkeiten im Gebiet.

(3) Ein Schwerpunkt wird durch eine auf der Facharztweiterbildung aufbauenden Spezialisierung im Gebiet beschrieben. Wer die
innerhalb eines Schwerpunktes vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte und -zeiten abgeleistet und in einer Prifung die dafur
erforderliche fachliche Kompetenz nachgewiesen hat, erhélt eine Schwerpunktbezeichnung. Die in der Schwerpunktkompetenz
vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte beschranken nicht die Austibung der facharztlichen Téatigkeiten im Gebiet.

(4) Eine Zusatz-Weiterbildung beinhaltet die Spezialisierung in Weiterbildungsinhalten, die zuséatzlich zu den Facharzt- und
Schwerpunktweiterbildungsinhalten abzuleisten sind, sofern nichts anderes in Abschnitt C geregelt ist. Wer in der Zusatz-
Weiterbildung die vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte und -zeiten abgeleistet und in einer Prifung die dafur erforderliche
fachliche Kompetenz nachgewiesen hat, erhélt eine Zusatzbezeichnung. Sind Weiterbildungszeiten gefordert, missen diese
zusatzlich zu den festgelegten Voraussetzungen zum Erwerb der Bezeichnung abgeleistet werden, sofern nichts anderes in
Abschnitt C geregelt ist. Die Gebietsgrenzen facharztlicher Tatigkeiten werden durch Zusatz-Weiterbildungen nicht erweitert.

(5) Der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung, der nach Erflllung der vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte und —zeiten
durch eine bestandene Prifung gemaf 88 12 - 16 nachgewiesen wird, bestatigt die fachliche Kompetenz.

(6) Die Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktbezeichnungen sind in Abschnitt B, die Zusatzbezeichnungen in Abschnitt C aufge-
fuhrt.

§2a
Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

1. Kompetenz stellt die Teilmenge der Inhalte eines Gebietes dar, die Gegenstand der Weiterbildung zum Erwerb von
Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung sind und durch Priifung
nachgewiesen werden.

2. Die Basisweiterbildung umfasst definierte gemeinsame Inhalte von verschiedenen Facharztweiterbildungen innerhalb eines
Gebietes, welche in der Regel zu Beginn einer Facharztweiterbildung vermittelt werden.

3. Fallseminar ist eine Weiterbildungsmanahme mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes einzelnen Teilnehmers, wobei
unter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten anhand von vorgestellten Fallbeispielen und deren Erdrterung Kenntnisse und
Fahigkeiten sowie das dazugehorige Grundlagenwissen erweitert und gefestigt werden.

4. Der stationare Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufgenommen und regelmafig auch ber Nacht arztlich
betreut werden; hierzu gehoren insbesondere Krankenhausabteilungen, Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen.

5. Zum ambulanten Bereich gehdren insbesondere arztliche Praxen, Institutsambulanzen, Tageskliniken, poliklinische Ambu-
lanzen und Medizinische Versorgungszentren.

6. Unter Notfallaufnahme wird die Funktionseinheit eines Krankenhauses verstanden, in welcher Patienten zur Erkennung
bedrohlicher Krankheitszustéande einer Erstuntersuchung bzw. Erstbehandlung unterzogen werden, um Notwendigkeit und Art der
weiteren medizinischen Versorgung festzustellen.

7. Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung gelten Allgemeinmedizin, Anasthesiologie, Augenheilkunde, Chirurgie,
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Humangenetik, Innere
Medizin, Kinder- und Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Neurochirurgie, Neurologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Strahlentherapie, Urologie.
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8. Unter abzuleistenden Weiterbildungszeiten sind Weiterbildungszeiten zu verstehen, die unter Anleitung eines Arztes zu
absolvieren sind, die in der angestrebten Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung zur Weiterbildung befugt sind.

9. Unter anrechnungsfahigen Weiterbildungszeiten sind Weiterbildungszeiten zu verstehen, die unter Anleitung eines zur Weiter-
bildung befugten Arztes absolviert werden.

§3
Fuhren von Bezeichnungen

(1) Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen dirfen nach MaRgabe dieser Weiterbildungsordnung unter Beachtung der
Regeln der Berufsordnung gefuhrt werden.

(2) Schwerpunktbezeichnungen dirfen nur zusammen mit der zugehdrigen Facharztbezeichnung gefiihrt werden.

(3) Zusatzbezeichnungen dirfen nur zusammen mit der Bezeichnung "Arzt", "Praktischer Arzt" oder einer Facharztbezeichnung
gefuhrt werden. Zusatzbezeichnungen, die bestimmten Gebieten zugeordnet sind, durfen nur zusammen mit den zugeordneten
Facharztbezeichnungen gefihrt werden._Ist eine Zusatz-Weiterbildung integraler Bestandteil einer Facharztweiterbildung nach
dieser Weiterbildungsordnung, so hat der Kammerangehdorige, der eine solche Facharztbezeichnung fuhrt, das Recht zum Fuhren
der Zusatzbezeichnung.

(4) Hat ein Arzt die Anerkennung fiir mehrere Bezeichnungen erhalten, darf er sie nebeneinander fuihren.

(5) Bezeichnungen und Nachweise gemaR Abs. 1, die von einer anderen deutschen Arztekammer verliehen worden sind, diirfen
in der anerkannten Form im Geltungsbereich dieser Weiterbildungsordnung gefiihrt werden.

(6) Fur die gemalf §8 18, 18a, 18b und 19 erworbenen Bezeichnungen gelten die Abséatze 1 bis 5 entsprechend.

§4
Art, Inhalt und Dauer

(1) Mit der Weiterbildung kann erst nach der arztlichen Approbation oder der Erteilung der Erlaubnis zur Ausiibung des &rztlichen
Berufes gemall Bundesarzteordnung begonnen werden. Der Abschluss in der Facharztweiterbildung Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie setzt auch die zahnarztliche Approbation oder die Erlaubnis zur Austibung des zahnarztlichen Berufes voraus.
Die Weiterbildung erfolgt im Rahmen angemessen vergiiteter &rztlicher Berufstatigkeit unter Anleitung zur Weiterbildung befugter
Arzte oder durch Unterweisung in anerkannten Weiterbildungskursen.

(2) Tatigkeitsabschnitte, die als Arzt im Praktikum abgeleistet werden und den Anforderungen dieser Weiterbildungsordnung
genugen, werden auf die Weiterbildung angerechnet.

(3) Die Weiterbildung muss grundlich und umfassend sein. Sie beinhaltet insbesondere den Erwerb von Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten in der Verhltung, Erkennung, Behandlung, Rehabilitation und Begutachtung von Krankheiten,
Koérperschéaden und Leiden einschliel3lich der Wechselbeziehungen zwischen Mensch und Umwelt.

(4) Dauer und Inhalt der Weiterbildung richten sich nach den Bestimmungen dieser Weiterbildungsordnung. Die festgelegten
Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte sind Mindestzeiten und Mindestinhalte. Weiterbildungs- oder Tatigkeitsabschnitte
unter sechs Monaten kénnen nur dann als Weiterbildungszeit anerkannt werden, wenn dies in Abschnitt B und C vorgesehen ist.
Eine Unterbrechung der Weiterbildung, insbesondere wegen Schwangerschaft, Elternzeit, Wehr- und Ersatzdienst, wissen-
schaftlicher Auftrage - soweit eine Weiterbildung nicht erfolgt - oder Krankheit kann nicht als Weiterbildungszeit angerechnet
werden. Tariflicher Erholungsurlaub stellt keine Unterbrechung dar. Arztliche Téatigkeiten in eigener Praxis sind nicht
anrechnungsfahig, sofern nichts anderes in Abschnitt C geregelt ist.

(5) Die Weiterbildung zum Facharzt und in Schwerpunkten ist grundsatzlich ganztégig und in hauptberuflicher Stellung
durchzufuhren. Dies gilt auch fir Zusatz-Weiterbildungen, soweit in Abschnitt C nichts anderes geregelt ist. Eine
berufsbegleitende Weiterbildung ist bei Zusatz-Weiterbildungen unter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten zulassig, sofern
dies in Abschnitt C vorgesehen ist.

(6) Eine Weiterbildung in Teilzeit muss hinsichtlich Niveau und Qualitdt den Anforderungen an eine ganztagige Weiterbildung
entsprechen. Dies ist in der Regel gewahrleistet, wenn die Teilzeittatigkeit mindestens die Halfte der wochentlichen Arbeitszeit
betrégt. Die Weiterbildungszeit verlangert sich entsprechend.

(7) Die Weiterbildung in einem Schwerpunkt baut auf der Facharztkompetenz auf, sofern nichts anderes in Abschnitt B geregelt
ist. Die Zusatz-Weiterbildung ist zeitlich und inhaltlich zusatzlich zur Facharztweiterbildung abzuleisten, sofern die
Weiterbildungsordnung nichts anderes bestimmt.

(8) Sofern die Weiterbildungsordnung die Ableistung von Kursen vorschreibt, ist eine vorherige Anerkennung des jeweiligen
Kurses und dessen Leiters durch die fiir den Ort der Veranstaltung zustandige Arztekammer erforderlich. Diese Kurse miissen
den von der Arztekammer vorgeschriebenen Anforderungen entsprechen. Fir eine Kursanerkennung sind die bundesein-
heitlichen Empfehlungen zu beachten.

(9) Sofern fur die Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzweiterbildungen nichts Naheres definiert ist, kann die Weiterbildung sowohl
im ambulanten als auch im stationéren Bereich erfolgen.

§5
Befugnis

(1) Die Weiterbildung zum Facharzt und in Schwerpunkten wird unter verantwortlicher Leitung der von der Arztekammer befugten
Arzte in einer zugelassenen Weiterbildungsstatte durchgefiihrt. Das Erfordernis einer Befugnis gilt auch fir eine Zusatz-
Weiterbildung, soweit nichts anderes in Abschnitt C geregelt ist.
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(2) Die Befugnis zur Weiterbildung kann nur erteilt werden, wenn der Arzt die Bezeichnung fiihrt, fachlich und persoénlich geeignet
ist und eine mehrjahrige Tatigkeit nach Abschluss der entsprechenden Weiterbildung nachweisen kann. Die Befugnis kann
befristet und mit dem Vorbehalt des Widerrufs versehen werden. Weitere Nebenbestimmungen sind zuléassig. Die Befugnis kann
grundsatzlich nur fur eine Facharztweiterbildung und/oder einen zugehdrigen Schwerpunkt und/oder flir eine Zusatz-
Weiterbildung erteilt werden.

(3) Der befugte Arzt ist verpflichtet, die Weiterbildung personlich zu leiten und ganztagig durchzufihren sowie zeitlich und
inhaltlich entsprechend dieser Weiterbildungsordnung zu gestalten und die Richtigkeit der Dokumentation der Weiterbildung eines
in Weiterbildung befindlichen Arztes gemaR § 8 zu bestatigen. Eine Aufteilung auf mehrere teilzeitbeschaftigte Weiterbildungs-
befugte ist jedoch mdglich, wenn durch komplementére Arbeitszeiten eine ganztagige Weiterbildung gewabhrleistet ist. Dies gilt
auch, wenn die Befugnis mehreren Arzten an einer oder mehreren Weiterbildungsstatten gemeinsam erteilt wird.
Ist ein Befugter an mehr als einer Weiterbildungsstatte tétig, ist eine gemeinsame Befugnis mit einem weiteren Befugten fur alle
Weiterbildungsstatten erforderlich.

(4) Fur den Umfang der Befugnis ist mal3gebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung der Weiterbildung gestellten
Anforderungen durch den befugten Arzt unter Beriicksichtigung des Versorgungsauftrages, der Leistungsstatistik sowie der
personellen und materiellen Ausstattung der Weiterbildungsstétte erfillt werden kénnen. Auf Verlangen sind der Arztekammer
Auskunfte zu erteilen. Der befugte Arzt hat Verdnderungen in Struktur und GréRe der Weiterbildungsstatte unverziglich der
Arztekammer anzuzeigen. Der Umfang der Befugnis ist an Veranderungen anzupassen.

(5) Die Befugnis wird auf Antrag von der Arztekammer erteilt. Dem Antrag ist ein gegliedertes Programm fiir die Weiterbildung
zum Facharzt, in Schwerpunkten oder Zusatz-Weiterbildungen, fur die die Befugnis beantragt wird, beizufugen. Der zur
Weiterbildung befugte Arzt muss dieses gegliederte Programm den unter seiner Verantwortung Weiterzubildenden aushandigen.
Die Arztekammer fihrt ein Verzeichnis der befugten Arzte und der Weiterbildungsstéatten mit Angaben iiber den Umfang der
Befugnis.

(6) Der von der Arztekammer zur Weiterbildung befugte Arzt ist verpflichtet, an Evaluationen und Qualitatssicherungsmafnahmen
der Arztekammer zur arztlichen Weiterbildung teilzunehmen.

§6
Zulassung als Weiterbildungsstatte

(1) Eine Weiterbildungsstétte ist eine Universitats- oder Hochschulklinik sowie eine hierzu von der Arztekammer zugelassene
Einrichtung der &rztlichen Versorgung. Zu den Einrichtungen der arztlichen Versorgung zahlt auch die Praxis eines
niedergelassenen Arztes.

(2) Eine Weiterbildungsstétte muss insbesondere folgende Voraussetzungen erfillen:

- die fur die Weiterbildung typischen Krankheiten miissen nach Zahl und Art der Patienten regelmafig und h&aufig genug
vorkommen,

- Personal und Ausstattung der Einrichtung mussen den Erfordernissen der medizinischen Entwicklung Rechnung tragen,
- Krankenhausabteilungen mussen eine regelmafige Konsiliartatigkeit aufweisen.

8§87
Widerruf der Befugnis und der Zulassung als Weiterbildungsstatte

(1) Die Befugnis zur Weiterbildung ist ganz oder teilweise zu widerrufen, wenn ihre Voraussetzungen nicht mehr gegeben sind,
insbesondere wenn

- ein Verhalten vorliegt, das die fachliche oder persdnliche Eignung des Arztes als Weiterbilder ausschlief3t,

- Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die in der Weiterbildungsordnung an den Inhalt der Weiterbildung
gestellten Anforderungen nicht oder nicht mehr erfullt werden kénnen.

(2) Mit der Beendigung der Tatigkeit eines befugten Arztes an der Weiterbildungsstatte, der Auflésung der Weiterbildungsstatte
oder des Widerrufs der Zulassung als Weiterbildungsstétte erlischt die Befugnis zur Weiterbildung.

(3) Die Zulassung als Weiterbildungsstétte kann ganz oder teilweise widerrufen werden, wenn die Voraussetzungen
geman § 6 Abs. 2 nicht mehr gegeben sind.

§8
Dokumentation der Weiterbildung

(1) Der in Weiterbildung befindliche Arzt hat die Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte zu dokumentieren.

(2) Der zur Weiterbildung befugte Arzt fuhrt mit seinem in Weiterbildung befindlichen Kollegen nach Abschluss eines Weiter-
bildungsabschnitts, mindestens jedoch einmal jahrlich, ein Gesprach, in welchem der Stand der Weiterbildung von beiden
beurteilt wird. Bestehende Defizite werden aufgezeigt. Der Inhalt dieser Gesprache ist zu dokumentieren und dem Antrag zur
Zulassung zur Prifung beizufugen.

§9
Erteilung von Zeugnissen

(1) Der befugte Arzt hat dem in Weiterbildung befindlichen Arzt Uber die unter seiner Verantwortung abgeleistete
Weiterbildungszeit ein Zeugnis auszustellen, das im Einzelnen die erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten darlegt
und zur Frage der fachlichen Eignung ausfuhrlich Stellung nimmt. Das Zeugnis muss auch Angaben Uber den zeitlichen Umfang
der Teilzeitbeschaftigungen und Unterbrechungen in der Weiterbildung enthalten. Diese Pflichten gelten nach Beendigung der
Befugnis fort.
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(2) Auf Antrag des in der Weiterbildung befindlichen Arztes oder auf Anforderung durch die Arztekammer ist grundsétzlich
innerhalb von drei Monaten und bei Ausscheiden unverziglich ein Zeugnis auszustellen, das den Anforderungen des Absatzes 1
entspricht.

§10
Anerkennung gleichwertiger Weiterbildung

Eine von dieser Weiterbildungsordnung abweichende Weiterbildung oder &rztliche Tatigkeit unter Anleitung kann vollsténdig oder
teilweise anerkannt werden, wenn sie gleichwertig ist. Die Gleichwertigkeit ist gegeben, wenn die Grundséatze dieser
Weiterbildungsordnung fur den Erwerb der vorgeschriebenen arztlichen Kompetenz insbesondere im Hinblick auf Inhalte und
Zeiten gewahrt sind.

§11
Anerkennungsverfahren

Die Anerkennung einer Bezeichnung wird auf Antrag durch den Nachweis der fachlichen Kompetenz gemaf § 2 Abs. 2 bis 4 nach
Erfillung der vorgeschriebenen Mindestanforderungen und bestandener Priifung von der Arztekammer erteilt.

§12
Zulassung zur Prifung

(1) Uber die Zulassung zur Priifung entscheidet die Arztekammer. Die Zulassung wird erteilt, wenn die Erfiillung der zeitlichen und
inhaltlichen Anforderungen durch Zeugnisse und Nachweise einschlieBlich der Dokumentationen nach § 8 Abs. 2 belegt ist.

(2) Die Zulassung ist mit schriftlicher Begriindung abzulehnen oder zuriickzunehmen, wenn die Voraussetzungen gemaf Abs. 1
nicht erfullt oder zu Unrecht als gegeben angenommen worden sind.

(3) Die Zulassung zur Priifung im Schwerpunkt kann erst nach Facharztanerkennung erfolgen. Dies gilt auch firr eine Zusatz-
Weiterbildung, fiir die eine Facharztanerkennung vorgeschrieben ist.

§13
Prufungs- und Widerspruchsausschiisse

(1) Die Arztekammer bildet zur Durchfilhrung der Prifung Priifungsausschiisse. Jedem Prifungsausschuss gehdren mindestens
drei Arzte an, von denen zwei die zu prifende Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung besitzen miissen. Bei Zusatz-
Weiterbildungen, die zugleich integraler Bestandteil eines Gebietes oder Schwerpunktes sind, dirfen dem Prifungsausschuss
auch Arzte angehoren, die das jeweilige Gebiet oder den jeweiligen Schwerpunkt fiihren. Bei Zusatz-Weiterbildungen, die
mehreren Facharztkompetenzen zugeordnet sind, soll mindestens ein Prifer grundsétzlich diejenige Facharztbezeichnung
fuhren, die der Prifling fuhrt. Die Aufsichtsbehérde kann ein weiteres Mitglied entsenden. Die Priifung kann auch bei Abwesenheit
des von der Aufsichtsbehorde bestimmten Mitglieds durchgefiihrt werden.

(2) Die Mitglieder und die Vorsitzenden der Priifungsausschiisse bestellt die Arztekammer. Die Bestellung der Mitglieder und der
Vorsitzenden der Priifungsausschisse erfolgt fur die Dauer der Wahlperiode der Organe der Arztekammer.

(3) Der Prufungsausschuss beschlie3t mit einfacher Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die Stimme des Vorsitzenden
den Ausschlag. Die Mitglieder des Prifungsausschusses entscheiden unabhéangig und sind an Weisungen nicht gebunden.

(4) Zur Beratung uber Widerspriiche gegen Prifungsentscheidungen werden bei der Arztekammer Widerspruchsausschiisse
gebildet. Fur die Bestellung und die Zusammensetzung der Mitglieder und die Bestimmung des Vorsitzenden sowie die
Beschlussfassung gelten Abs. 2 und 3 entsprechend.

§14
Prifung

(1) Die Arztekammer setzt den Termin der Priifung fest, die in angemessener Frist nach der Zulassung stattfinden soll. Der Arzt
ist mit einer Frist von mindestens zwei Wochen zu laden.

(2) Die Prufung kann sich auf alle vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte erstrecken. Die erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten werden vom Priifungsausschuss Uberpriift. Die Dauer der Priifung betragt mindestens 30 Minuten.

(3) Der Prifungsausschuss entscheidet auf Grund der vorgelegten Zeugnisse und des Prifungsergebnisses, ob die vorge-
schriebenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten erworben worden sind.

(4) Bei Nichtbestehen der Prifung beschlie3t der Prifungsausschuss, ob auf Grund der festgestellten Mangel
- die Weiterbildungszeit zu verlangern ist und welche inhaltlichen Anforderungen hieran zu stellen sind und/oder

- erforderliche Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten zuséatzlich bis zur Wiederholungspriifung erworben werden sollen,
und/oder

- die Erfiillung sonstiger Auflagen gegeniiber der Arztekammer nachzuweisen ist.

(5) Die Dauer der verlangerten Weiterbildung betréagt mindestens 3 Monate, fiur Facharztweiterbildungen hdchstens 2 Jahre, fur
Schwerpunkte und Zusatz-Weiterbildungen héchstens 1 Jahr.

(6) Wenn der Antragsteller ohne ausreichenden Grund der Prifung fernbleibt oder sie abbricht, gilt die Priifung als nicht
bestanden.

(7) Uber die Priifung ist eine Niederschrift anzufertigen.
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§15
Mitteilung der Prifungsentscheidung

(1) Der Vorsitzende des Priifungsausschusses teilt dem Priifungsteilnehmer und der Arztekammer das Ergebnis der Priifung mit.
Das Nichtbestehen wird dem Prifungsteilnehmer grundséatzlich mundlich begrindet.

(2) Bei Bestehen der Priifung stellt die Arztekammer dem Antragsteller eine Anerkennungsurkunde aus.

(3) Bei Nichtbestehen der Priifung erteilt die Arztekammer dem Antragsteller einen schriftlichen rechtsmittelfahigen Bescheid mit
Begriindung einschlielich der vom Prifungsausschuss beschlossenen Auflagen geméaR § 14 Abs. 4 und 5.

(4) Legt der Arzt gegen den Bescheid der Arztekammer Widerspruch ein, entscheidet die Arztekammer tber den Widerspruch
nach Anhoérung des Widerspruchsausschusses gemaR § 13 Abs. 4

§16
Wiederholungsprifung

Eine Wiederholungsprufung kann fruhestens drei Monate nach der nicht erfolgreich abgeschlossenen Prifung durchgefiihrt
werden. Fir die Wiederholungsprifung gelten die §8 12 bis 15 entsprechend.

§17
Ricknahme der Anerkennung von Bezeichnungen

Die Anerkennung einer Bezeichnung ist zurlickzunehmen, wenn die hierfur erforderlichen Voraussetzungen nicht gegeben waren.
Vor der Entscheidung der Arztekammer Uber die Ricknahme sind ein gemaR § 13 gebildeter Prufungsausschuss und der
Betroffene zu horen.

§18
Weiterbildung auf3erhalb der Bundesrepublik Deutschland in Mitgliedstaaten
der Européaischen Union und in anderen Vertragsstaaten des Abkommens
Uber den Europaischen Wirtschaftsraum

(1) Fur die Anwendung der 88 18 bis 18c gelten folgende Begriffsbestimmungen:

1. Ausbildungsnachweise sind Diplome, Prifungszeugnisse und sonstige Beféhigungsnachweise, die von einer zustandigen
Behorde eines Mitgliedstaates fuir den Abschluss einer Uiberwiegend in der Europdischen Union absolvierten Ausbildung ausge-
stellt werden.

2. Zustandige Behorde ist jede von den Mitgliedstaaten mit der besonderen Befugnis ausgestattete Behdrde oder Stelle,
Ausbildungsnachweise und andere Dokumente oder Informationen auszustellen bzw. entgegenzunehmen sowie Antrédge zu
erhalten und Beschlisse nach der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005
Uber die Anerkennung von Berufsqualifikationen (Amtsblatt der Europaischen Union vom 30. September 2005) zu fassen.

(2) Wer als Staatsangehoriger eines Mitgliedstaates der Europaischen Union oder eines anderen Vertragsstaates des
Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum oder eines Vertragsstaates, dem Deutschland und die Europaische Union
oder Deutschland und die Europaische Gemeinschaft vertraglich einen entsprechenden Rechtsanspruch eingerdumt haben,
einen Ausbildungsnachweis fir eine Weiterbildung besitzt, der nach der Richtlinie 2005/36/EG des Europaischen Parlaments und
des Rates vom 7. September 2005 (ber die Anerkennung von Berufsqualifikationen oder nach dem Abkommen (ber den
Europaischen Wirtschaftsraum gegenseitig anerkannt wird, erhdlt auf Antrag das Recht zum Fihren einer dieser
Weiterbildungsordnung entsprechenden Bezeichnung. Die gegenseitig anzuerkennenden Ausbildungsnachweise sind dem
Anhang V der Richtlinie 2005/36/EG sowie den entsprechenden Erganzungen des Abkommens Uber den Europaischen
Wirtschaftsraum fir die Staaten Liechtenstein, Island und Norwegen zu entnehmen.

(3) Stimmt bei Antrag eines Staatsangehodrigen eines Mitgliedstaates der Europaischen Union oder eines anderen
Vertragsstaates des Abkommens Uber den Européaischen Wirtschaftsraum oder eines Vertragsstaates, dem Deutschland und die
Europaische Union oder Deutschland und die Europaische Gemeinschaft vertraglich einen entsprechenden Rechtsanspruch
eingeraumt haben, die Bezeichnung eines Ausbildungsnachweises nicht mit der fur den betreffenden Staat im Anhang V der
Richtlinie 2005/36/EG oder in dem Abkommen Uber den Europaischen Wirtschaftsraum aufgefiihrten Bezeichnung tberein und
wird eine Bescheinigung der zustandigen Behorde oder Einrichtung vorgelegt, so erhalt er eine Anerkennung fiir eine
entsprechende Kompetenz und das Recht zum Fuhren einer dieser Weiterbildungsordnung entsprechenden Bezeichnung. Aus
dieser Bescheinigung muss hervorgehen, dass der betreffende Ausbildungsnachweis den Abschluss einer Weiterbildung
entsprechend den Bestimmungen des Anhangs V der Richtlinie 2005/36/EG oder dem Abkommen (ber den Europaischen
Wirtschaftsraum bestéatigt oder von dem ausstellenden Mitgliedstaat oder Vertragsstaat mit demjenigen Ausbildungsnachweis
gleichgestellt wird, der im Anhang V der Richtlinie 2005/36/EG oder in dem Abkommen Uber den Européischen Wirtschaftsraum
aufgefiihrt ist.

(4) Die von dem Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates der Européischen Union oder eines anderen Vertragsstaates des
Abkommens Uber den Européischen Wirtschaftsraum oder eines Vertragsstaates, dem Deutschland und die Europaische Union
oder Deutschland und die Europaische Gemeinschaft vertraglich einen entsprechenden Rechtsanspruch eingeraumt haben, in
einem der anderen Mitglied- oder Vertragsstaaten abgeleistete Weiterbildungszeit, die noch nicht zu einem Ausbildungsnachweis
gemal Absatz 2 Satz 1 gefuhrt hat, ist nach MaRgabe des § 10 auf die in dieser Weiterbildungsordnung festgesetzten
Weiterbildungszeiten ganz oder teilweise anzurechnen. Dasselbe gilt fir die Weiterbildungszeit, welche durch eine von der
zustandigen Behdrde eines Mitglied- oder eines anderen Vertragsstaates ausgestellten Ausbildungsnachweis, der nicht unter die
Regelungen des Absatz 2 fallt, belegt ist, soweit diese Weiterbildungszeit der nach dieser Weiterbildungsordnung
vorgeschriebenen Mindestdauer der Weiterbildung entspricht. Dabei ist die im anderen Mitglied- oder Vertragsstaat erworbene
Berufserfahrung und dort durchgefiihrte Zusatzausbildung zu berticksichtigen.
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§18a
Anerkennung erworbener Rechte

Als ausreichenden Nachweis erkennt die Arztekammer bei Staatsangehorigen der Mitgliedstaaten der Europaischen Union sowie
bei Staatsangehdrigen anderer Vertragsstaaten des Abkommens Uber den européischen Wirtschaftsraum oder Vertragsstaaten,
denen Deutschland und die Europaische Union oder Deutschland und die Européische Gemeinschaft vertraglich einen
entsprechenden Rechtsanspruch eingerdumt haben, deren von Mitglieds- oder Vertragsstaaten ausgestellten Ausbildungsnach-
weis an, der die Aufnahme fachérztlicher Tatigkeit gestattet, auch wenn dieser Ausbildungsnachweis nicht alle Anforderungen an
die Ausbildung nach den Artikeln 24 und 25 der Richtlinie 2005/36/EG erfillt, sofern dieser Nachweis den Abschluss einer
Ausbildung belegt, der vor den in Anhang V Nummern 5.1.1 und 5.1.2 der genannten Richtlinie aufgefuihrten Stichtagen
begonnen wurde, und sofern ihnen eine Bescheinigung dartber beigefiigt ist, dass der Inhaber wéhrend der letzten funf Jahre vor
Ausstellung der Bescheinigung mindestens drei Jahre lang ununterbrochen tatséchlich und rechtmafig die betreffenden
Tatigkeiten ausgeubt hat.

§18b
Anerkennung von Drittlanddiplomen

Einem Ausbildungsnachweis gleichgestellt ist jeder in einem Drittland ausgestellte Ausbildungsnachweis, sofern der Arzt in dem
betreffenden Beruf drei Jahre Berufserfahrung im Hoheitsgebiet des Mitgliedstaats, der diesen Ausbildungsnachweis nach Art. 2
Abs. 2 der Richtlinie 2005/36/EG anerkannt hat, besitzt und dieser Mitgliedstaat diese Berufserfahrung bescheinigt.

§ 18c
Verfahren fir die Anerkennung der Berufsqualifikationen gemaf 88 18, 18a und 18b

(1) Die Arztekammer erteilt auf Anfrage einem Arzt Auskunft zur Weiterbildungsordnung und zum Verfahren.

(2) Die Arztekammer bestétigt dem Arzt binnen eines Monats den Empfang der Unterlagen und teilt ihm gegebenenfalls mit,
welche Unterlagen fehlen. Das Verfahren fir die Priifung eines Antrags auf Zulassung zur fachérztlichen Tatigkeit muss innerhalb
kirzester Frist abgeschlossen werden, spatestens jedoch drei Monate nach Einreichung der vollstandigen Unterlagen des Arztes;
die Entscheidung muss begriindet werden. Diese Frist kann in Fallen, die unter die Kapitel | und Il des Titels Ill der Richtlinie
2005/36/EG fallen, um einen Monat verlangert werden.

(3) Auf das Verfahren finden in den Fallen des Art. 14 Abs. 1 Buchstaben a) bis c¢) der Richtlinie 2005/36/EG die Bestimmungen
der 88 10, 12-16 entsprechend Anwendung mit der MaRgabe, dass nur die wesentlichen Unterschiede, die im Vergleich zwischen
der vorhandenen und der nach dieser Weiterbildungsordnung vorgeschriebenen Weiterbildung festgestellt wurden, zu priifen
sind, soweit diese nicht durch im Rahmen der Berufspraxis erworbenen Kenntnisse ganz oder teilweise ausgeglichen sind.

§19
Weiterbildung auRerhalb der Mitgliedstaaten der Européaischen Union und au3erhalb der anderen Vertragsstaaten des
Abkommens uber den Européischen Wirtschaftsraum

(1) Eine Weiterbildung in Staaten aufllerhalb der Europaischen Union und aufllerhalb der anderen Vertragsstaaten des
Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum kann ganz oder teilweise anerkannt werden, wenn sie den Grundsatzen
dieser Weiterbildungsordnung entspricht und eine Weiterbildung von mindestens 12 Monaten in einer angestrebten Bezeichnung
in der Bundesrepublik Deutschland abgeleistet worden ist. Gleiches gilt fir die Weiterbildung in einem Mitgliedstaat der
Europaischen Union oder einem anderen Vertragsstaat des Abkommens Uber den Europaischen Wirtschaftsraum, wenn sie von
einem Arzt abgeleistet wurde, der nicht Staatsangehdriger eines Mitgliedstaates der Europaischen Union oder eines anderen
Vertragsstaates ist. Auf das Verfahren der Anerkennung finden die 88 11 bis 16 entsprechende Anwendung.

(2) Im Ubrigen sind die durch die Europdische Union und die Bundesrepublik Deutschland vertraglich eingerdaumten
Rechtsanspriiche, insbesondere in dem Abkommen lber den Europaischen Wirtschaftsraum, zu berticksichtigen.

§20
Allgemeine Ubergangsbestimmungen

(1) Soweit in Abschnitt B und C keine speziellen Regelungen getroffen sind, gelten die allgemeinen Ubergangsbestimmungen.

(2) Die nach der bisher gultigen Weiterbildungsordnung erworbenen Weiterbildungsbezeichnungen, die nicht mehr Gegenstand
dieser Weiterbildungsordnung sind, durfen weitergefuhrt werden.

(3) Die nach der bisher gultigen Weiterbildungsordnung erworbenen Qualifikationsnachweise behalten ihre Giiltigkeit.

(4) Kammerangehorige, die sich bei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung in einer Facharztweiterbildung befinden, kénnen
diese innerhalb einer Frist von sieben Jahren nach den Bestimmungen der bisher gultigen Weiterbildungsordnung abschlieRen
und die Zulassung zur Prifung beantragen.

(5) Kammerangehorige, die sich bei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung in einer Weiterbildung zum Schwerpunkt
befinden, kénnen diese innerhalb einer Frist von drei Jahren nach den Bestimmungen der bisher gultigen Weiterbildungsordnung
abschlief3en und die Zulassung zur Priifung beantragen.

(6) Kammerangehdrige, die sich bei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung in der Weiterbildung in einem Bereich befinden,
kdnnen diese innerhalb einer Frist von drei Jahren nach den Bestimmungen der bisher gultigen Weiterbildungsordnung
abschliel3en.

(7) Kammerangehorige, die sich bei Inkraftireten dieser Weiterbildungsordnung in der Weiterbildung zu einer Speziellen
Weiterbildung oder einer Fachkunde befinden, kdnnen diese innerhalb einer Frist von zwei Jahren nach den Bestimmungen der
bisher gultigen Weiterbildungsordnung abschliel3en.
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(8) Kammerangehorige, die bei Einfiihrung einer neuen Bezeichnung in diese Weiterbildungsordnung in dem jeweiligen Gebiet,
Schwerpunkt oder der jeweiligen Zusatz-Weiterbildung innerhalb der letzten 8 Jahre vor der Einfihrung mindestens die gleiche
Zeit regelmafig an Weiterbildungsstatten oder vergleichbaren Einrichtungen tatig waren, welche der jeweiligen Mindestdauer der
Weiterbildung entspricht, kénnen auf Antrag die Anerkennung zum Fuhren dieser Bezeichnung erhalten. Wer die Anerkennung
einer Gebiets- oder Schwerpunktbezeichnung beantragt hat den Nachweis zu fuhren, dass er im jeweiligen Gebiet oder
Schwerpunkt tberwiegend tétig gewesen ist und dabei umfassende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten erworben hat. Wer
die Anerkennung einer Zusatz-Weiterbildung beantragt, hat den Nachweis zu fuhren, dass er im Rahmen einer regelmafligen
Tatigkeit umfassende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten erworben hat. Antrage sind innerhalb einer Frist von drei Jahren
zu stellen. Dabei kdnnen auch Tatigkeitsabschnitte innerhalb dieser Frist berucksichtigt werden.

(9) In den Fallen der Absétze 4 bis 8 finden auf das Anerkennungsverfahren die 8§ 12-16 Anwendung.

§21
Inkrafttreten

Diese Weiterbildungsordnung tritt am Tag nach der Verkiindung im Hamburger Arzteblatt mit der MaRgabe in Kraft, dass die
Facharztbezeichnung ,Facharzt fiir Innere und Allgemeinmedizin“ nur in der Form ,Facharzt fir Allgemeinmedizin“ gefiihrt werden
darf. Die Bezeichnung ,Facharzt fir Innere und Allgemeinmedizin“ ist ab dem Tag nach der Verdéffentlichung einer von der
Bundesrepublik Deutschland gem. Titel IV der Richtlinie 93/16 EWG vom 05.04.1993 (ABI EG Nr. L 165 S. 1) geandert durch die
Richtlinie 2001/19/EG des Européischen Parlamentes und des Rates vom 14.05.2001 (ABI EG Nr. L 206 S. 1) notifizierten
Mitteilung Uber den Ersatz der bisherigen Bezeichnung ,Facharzt fir Allgemeinmedizin“ zu fihren..

Die bisher giiltige Weiterbildungsordnung vom 01.04.1996, zuletzt ge&ndert am 16.03.2005, tritt zum selben Zeitpunkt auRer
Kraft.

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir die Abschnitte B und C

Die Weiterbildung beinhaltet unter Berticksichtigung gebietsspezifischer Auspragungen auch den Erwerb von Kenntnissen,
Erfahrungen und Fertigkeiten in
a. ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen Grundlagen &rztlichen Handelns
der arztlichen Begutachtung

c. den MaRnahmen der Qualitatssicherung und des Qualitditsmanagements einschlie3lich des Fehler- und
Risikomanagements

d. der arztlichen Gesprachsfuhrung einschlieBlich der Beratung von Angehdrigen

e. psychosomatischen Grundlagen

f.  der interdisziplindren Zusammenarbeit

g. der Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten

h.  der Aufklarung und der Befunddokumentation

i labortechnisch gestitzten Nachweisverfahren mit visueller oder apparativer Auswertung
j medizinischen Notfallsituationen

k. den Grundlagen der Pharmakotherapie einschliel3lich der Wechselwirkungen der Arzneimittel und des
Arzneimittelmissbrauchs

I. der Durchflihrung von Impfungen
m. der allgemeinen Schmerztherapie

n. derinterdisziplindren Indikationsstellung zur weiterfiihrenden Diagnostik einschlieBlich der Differentialindikation und
Interpretation radiologischer Befunde im Zusammenhang mit gebietsbhezogenen Fragestellungen

0. der Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden

den psychosozialen, umweltbedingten und interkulturellen Einflissen auf die Gesundheit

2 o

Gesundheitsékonomie und Gesundheitsmanagement

r. den Strukturen des Gesundheitswesens
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Abschnitt B
Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkompetenzen

1. Gebiet Allgemeinmedizin

Definition:

Die Allgemeinmedizin umfasst die lebensbegleitende hausarztliche Betreuung von Menschen jeden Alters bei jeder Art der
Gesundheitsstérung, unter Berilicksichtigung der biologischen, psychischen und sozialen Dimensionen ihrer gesundheitlichen
Leiden, Probleme oder Gefahrdungen und die medizinische Kompetenz zur Entscheidung tiber das Hinzuziehen anderer Arzte
und Angehdoriger von Fachberufen im Gesundheitswesen. Sie umfasst die patientenzentrierte Integration der medizinischen,
psychischen und sozialen Hilfen im Krankheitsfall.

Dazu gehéren auch die Betreuung von akut oder chronisch Erkrankten, die Vorsorge und Gesundheitsberatung, die
Friherkennung von Krankheiten, die Einleitung von Rehabilitationsmafinahmen, die Zusammenarbeit mit allen Personen und
Institutionen, die fir die gesundheitliche Betreuung der Patienten Bedeutung haben, die Unterstitzung gemeindenaher
gesundheitsférdernder Aktivitaten, die Zusammenfihrung aller medizinisch wichtigen Daten des Patienten.

Facharzt/Facharztin fur Allgemeinmedizin
(Hausarzt/Hausérztin)

Weiterbildungsziel:
Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharztkompetenz Allgemeinmedizin nach Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte geméaR § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

® 36 Monate in der stationaren Basisweiterbildung im Gebiet Innere Medizin,
davon kénnen bis zu

- 18 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung (auch 3 Monats-Abschnitte) auch im ambulanten
Bereich angerechnet werden,

® 24 Monate Weiterbildung in der ambulanten hausérztlichen Versorgung, davon kénnen bis zu
- 6 Monate in Chirurgie (auch 3 Monats-Abschnitte) angerechnet werden,
® 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Abs. 8 in Psychosomatischer Grundversorgung

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

den Inhalten der Basisweiterbildung aus dem Gebiet Innere Medizin:

- der Gesundheitsberatung, der Friherkennung von Gesundheitsstdrungen einschlie3lich Gewalt- und Suchtpravention, der
Pravention einschlieRlich Impfungen, der Einleitung und Durchfiihrung rehabilitativer Malnahmen sowie der Nachsorge

- der Erkennung und Behandlung von nichtinfektiésen, infektiésen, toxischen und neoplastischen sowie von allergischen,
immunologischen, metabolischen, erndhrungsabhéngigen und degenerativen Erkrankungen auch unter Beruicksichtigung der
Besonderheiten dieser Erkrankungen im héheren Lebensalter

- den Grundlagen der Tumortherapie

- der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten

- der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -behandlung fur Laboruntersuchungen und Einordnung der
Ergebnisse in das jeweilige Krankheitsbild

- geriatrischen Syndromen und Krankheitsfolgen im Alter einschlie3lich der Pharmakotherapie im Alter

- psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reaktionen und psychosozialen Zusammenhéngen einschlielich der
Krisenintervention sowie der Grundziige der Beratung und Fiihrung Suchtkranker

- Vorsorge- und FriherkennungsmafRnahmen

- erndhrungsbedingten Gesundheitsstdrungen einschlie3lich diatetischer Behandlung sowie Beratung und Schulung

- Durchfiihrung und Dokumentation von Diabetikerbehandlungen

- den Grundlagen hereditarer Krankheitsbilder einschlielich der Indikationsstellung fur eine humangenetische Beratung

- der Indikationsstellung und Uberwachung physikalischer TherapiemaRnahmen

- den Grundlagen der Arzneimitteltherapie

- der Erkennung und Behandlung akuter Notfélle einschlie3lich lebensrettender Mal3nahmen zur Aufrechterhaltung der
Vitalfunktionen und Wiederbelebung

- der Bewertung der Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit, der Arbeitsfahigkeit, der Berufs- und Erwerbsfahigkeit sowie der
Pflegebedirftigkeit

- der intensivmedizinischen Basisvorsorgung

den weiteren Inhalten:

- der priméren Diagnostik, Beratung und Behandlung bei allen auftretenden Gesundheitsstérungen und Erkrankungen im
unausgelesenen Patientengut

- der Integration medizinischer, psychischer und sozialer Belange im Krankheitsfall

- der Langzeit- und familienmedizinischen Betreuung

- Erkennung und koordinierte Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter

- interdisziplinarer Koordination einschlieBlich der Einbeziehung weiterer arztlicher, pflegerischer und sozialer Hilfen in
Behandlungs- und Betreuungskonzepte, insbesondere bei multimorbiden Patienten

- der Behandlung von Patienten in ihrem familidren Umfeld und h&uslichen Milieu, in Pflegeeinrichtungen sowie in ihrem
weiteren sozialen Umfeld einschlie3lich der Hausbesuchstatigkeit

- gesundheitsférdernden MaRnahmen, z. B. auch im Rahmen gemeindenaher Projekte

- Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchungen
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- der Erkennung von Suchtkrankheiten und Einleitung von spezifischen MaRnahmen

- der Erkennung, Beurteilung und Behandlung der Auswirkungen von Umwelt und Milieu bedingten Schaden einschlie3lich
Arbeitsplatzeinflissen

- der Behandlung von Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungsapparates unter besonderer Beriicksichtigung funktioneller
Stérungen

- den fir die hausérztliche Versorgung erforderlichen Techniken der Wundversorgung und der Wundbehandlung, der Inzision,
Extraktion, Exstirpation und Probeexzision auch unter Anwendung der Lokal- und peripheren Leitungsanéasthesie

Aus der Basisweiterbildung aus dem Gebiet Innere Medizin:

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
Elektrokardiogramm 500
Ergometrie 100
Langzeit-EKG 100
Langzeitblutdruckmessung 50
spirometrische Untersuchungen der Lungenfunktion 100
Ultraschalluntersuchungen des Abdomens und Retroperitoneums einschlieR3lich Urogenitalorgane 500
Ultraschalluntersuchungen der Schilddrise 150
Doppler-Sonographien der Extremitaten versorgenden und der extrakraniellen hirnversorgenden GefaRe 100
Punktions- und Katheterisierungstechniken einschlieR3lich der Gewinnung von Untersuchungsmaterial BK
Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, enterale und parenterale Ernahrung 50
Proktoskopie BK

Aus den weiteren Inhalten:

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
Dokumentation von Behandlungsfallen einschl. Beratungsanlass, Diagnostik, Beratungsergebnis, 100
_Therapie und Begriindung im unausgelesenen Patientengut, davon ___ . . ...l
oo beiKindern 25
- bei geriatrischen Syndromen und Krankheitsfolgen im Alter 25
Integration medizinischer, psychischer und sozialer Belange im Krankheitsfall einschl. Erkennung von 25

psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reaktionen, psychosozialen Zusammenhangen unter
Beriicksichtigung der Krisenintervention sowie der Beratung und Fiihrung Suchtkranker

Langzeit- und familienmedizinische Betreuung mit Dokumentation von mindestens 4 Patientenkontakten 10
pro Jahr und Bestimmung von Behandlungszielen gemeinsam mit dem Patienten

Erkennung und koordinierte Behandlung von Verhaltensauffélligkeiten im Kindes- und Jugendalter 10
interdisziplindre Koordination einschlie3lich der Einbeziehung weiterer arztlicher, pflegerischer und 25
sozialer Hilfen in Behandlungs- und Betreuungskonzepte, insbesondere bei multimorbiden Patienten

Behandlung von Patienten in ihrem familiaren Umfeld und hauslichen Milieu, in Pflegeeinrichtungen sowie 10
in ihrem weiteren sozialen Umfeld einschlie3lich der Hausbesuchstétigkeit und Einschéatzung der

Pflegebedirftigkeit

Dokumentation von gesundheitsfordernden Mal3nahmen, z. B. auch im Rahmen gemeindenaher Projekte 25

wie Seniorensport, Koronar-Sportgruppen, Raucherentwéhnungsgruppe, Rickengruppe einschl.
Gesundheitsberatung u. a. diatetischer Beratung und Schulung

MaRnahmen der Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchungen, davon

Impfwesen und Impfberatung .l 50
Prévention von Gesundheitsstorungen, Einleitung und Durchfiihrung rehabilitativer Mal3nahmen 50
Erkennung von Suchtkrankheiten und Einleitung von spezifischen MaRnahmen einschl. Gewalt- und 10
Suchtprévention

Behandlung von Erkrankungen des Stutz- und Bewegungsapparates unter besonderer Berucksichtigung 10
funktioneller Stérungen einschl. Indikationsstellung und Uberwachung physikalischer Therapie-

mafRnahmen

medizinische Notfallsituationen sowie Erkennung und Behandlung akuter Notfélle wie Synkopen, 50

paroxysmale Tachykardien, akute Dyspnoen, einschlie3lich der Behandlungsfélle im Rahmen des
arztlichen Bereitschaftsdienstes, davon

lebensrettende MalRnahmen zur Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen und Wiederbelebung 10

fur die hausarztliche Versorgung erforderlichen Techniken der Wundversorgung und der Wundbe- 50
handlung, der Inzision, Extraktion, Exstirpation und Probeexzision auch unter Anwendung der Lokal- und
peripheren Leitungsanasthesie

2. Gebiet Anasthesiologie

Definition:

Das Gebiet Anésthesiologie umfasst die Allgemein-, Regional- und Lokalané&sthesie einschlieRlich deren Vor- und
Nachbehandlung, die Aufrechterhaltung der vitalen Funktionen wahrend operativer und diagnostischer Eingriffe sowie
intensivmedizinische, notfallmedizinische und schmerztherapeutische Ma3nahmen.

Facharzt/Facharztin fur Anasthesiologie
(Anéasthesist/Anasthesistin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Anasthesiologie ist die Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte.
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Weiterbildungszeit:
60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte gemaR § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

® 48 Monate in der Anasthesiologie, davon kénnen bis zu
- 12 Monate Weiterbildung in anderen Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung angerechnet werden
- 18 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden

® 12 Monate in der Intensivmedizin, davon kdénnen

- 6 Monate Intensivmedizin in einem anderen Gebiet angerechnet werden

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- den Anésthesieverfahren

- der Beurteilung perioperativer Risiken

- MaRnahmen der perioperativen Intensivmedizin

- dem Ablauf organisatorischer Fragestellungen und perioperativer Ablaufe des Gebietes

- der gebietsbezogenen Behandlung akuter Schmerzzustande, auch im Bereich der perioperativen Medizin

- der Behandlung akuter Stérungen der Vitalfunktionen, einschlie3lich Beatmungsverfahren und notfallmafiger
Schrittmacheranwendung

- notfallmedizinischen MaRhahmen

- der Infusions- und Hamotherapie einschlielich parenteraler Ernahrung

- der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie einschlief3lich der perioperativen Medikation

- psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reaktionen und psychosozialen Zusammenhéngen

- der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -behandlung firr Laboruntersuchungen und Einordnung der
Ergebnisse in das Krankheitsbild

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
MaRnahmen zur Behandlung akut gestorter Vitalfunktionen, davon | __________
— intensivmedizinische Behandlung von Patienten mit Funktionsstérungen von mindestens zwei 100
,,,,,,,,, vitalen Organsystemen ...
— kardiopulmonale Reanimationen 10
Beatmungstechniken einschlie3lich der Beatmungsentwdhnung 50
Punktions- und Katheterisierungstechniken einschlie3lich Legen von Drainagen und
zentralvendsen Zugangen sowie der Gewinnung von Untersuchungsmaterial, davon . | __
—  zentralvendse Katheterisierungen 50
Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, enterale und parenterale Ernéhrung 50
Elektrokardiogramme BK
durchgefiihrte Anasthesieverfahren, 1800
davon
... beiabdominellen Eingriffen . _______________ | 300
....inder Geburtshilfe, davon i 50,
. bei Kaiserschnitten . 25
- bei Sauglingen und Kleinkindern bis zum vollendeten 5. Lebensjahr 50
""" 'bei Eingriffen im Kopf-Hals-Bereich in den Gebieten Augenheilkunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, | 100
_______ Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie oder Neurochirurgie . |.__________
- bei ambulanten Eingriffen 100
.- rickenmarksnahe Regionalanasthesien_______________ | 100
___ - periphere Regionalandsthesien und Nervenblockaden, davon |
- dokumentierte perioperative regionale Schmerztherapie 50
Mitwirkung bei An&sthesien fiir intrathorakale Eingriffe 25
Mitwirkung bei Anésthesien fur intrakranielle Eingriffe 25
Fiberoptische Intubationsverfahren 25

3. Gebiet Anatomie

Definition:

Das Gebiet Anatomie umfasst die Lehre vom normalen Bau und Zustand des Korpers mit seinen Geweben und Organen
einschlieBlich systematischer und topographisch-funktioneller Aspekte sowie der Embryologie.

Facharzt/Facharztin fur Anatomie
(Anatom/Anatomin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Anatomie ist die Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte.
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Weiterbildungszeit:
48 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte gemaf § 5 Abs. 1 Satz 1, davon kénnen bis zu

® 12 Monate im Gebiet Pathologie und/oder Rechtsmedizin angerechnet werden,
davon kénnen

- 6 Monate in anderen Gebieten angerechnet werden

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- den grundlegenden wissenschaftlichen Methoden zur Untersuchung morphologisch-medizinischer Fragestellungen, der
makroskopischen Anatomie, der mikroskopischen Anatomie und der Embryologie

- den Vorschriften des Leichentransport- und Bestattungswesens und der entsprechenden Hygienevorschriften

- der systematischen und topographischen Anatomie einschlielich der Zusammenhange zwischen Struktur und Funktion
sowie der vergleichenden Anatomie

- der klinischen Anatomie

- der Rontgenanatomie und deren grundlegenden bildgebenden Verfahren

- des Donationswesens und der Verméchtnisse

- der Embryologie und den Grundlagen der Entwicklungsbiologie

- der Konservierung und Aufbewahrung von Leichen unter Beachtung der entsprechenden Hygienevorschriften
- den makroskopischen Praparationsmethoden

- der Herstellung, Montage und Pflege von anatomischen Sammlungspréaparaten und deren Demonstration

- der Histologie und mikroskopischen Anatomie einschlieBlich der Histochemie und der Immunhistochemie und in situ
Hybridisierung mit den einschlagigen Fixations-, Schnitt- und Farbetechniken

- der Licht- und Fluoreszenzmikroskopie mit den verschiedenen Techniken

- der Gewebezichtung und experimentellen Zytologie

- der Makro- und Mikrophotographie

- der Morphometrie mit Quantifizierungs- und Statistikmethoden

- der Elektronenmikroskopie und Molekularbiologie mit den verschiedenen Techniken

- den grundlegenden zell- und molekularbiologischen Methoden

4. Gebiet Arbeitsmedizin

Definition:

Das Gebiet Arbeitsmedizin umfasst als praventivmedizinisches Fach die Wechselbeziehungen zwischen Arbeit und Beruf
einerseits sowie Gesundheit und Krankheiten andererseits, die Férderung der Gesundheit und Leistungsfahigkeit des arbeitenden
Menschen, die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Begutachtung arbeits- und umweltbedingter Erkrankungen und
Berufskrankheiten, die Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahrdungen einschlieRlich individueller und betrieblicher
Gesundheitsberatung, die Vermeidung von Erschwernissen und die berufsférdernde Rehabilitation.

Facharzt/Fachéarztin fur Arbeitsmedizin
(Arbeitsmediziner/Arbeitsmedizinerin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Arbeitsmedizin ist die Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.

Weiterbildungszeit:
60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte geméaR § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

® 24 Monate im Gebiet Innere Medizin oder im Gebiet Allgemeinmedizin

® 36 Monate Arbeitsmedizin, davon kdnnen bis zu
- 12 Monate in anderen Gebieten angerechnet werden

® 360 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaR 8§ 4 Abs. 8 in Arbeitsmedizin, die wahrend der 60 Monate Weiterbildung
abgeleistet werden sollen

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
- der Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsstorungen und Berufskrankheiten sowie der ausldsenden Noxen
- Arbeitsplatzbeurteilung/Gefahrdungsbeurteilung

- Epidemiologie, Statistik und Dokumentation
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- der Gesundheitsberatung einschlie3lich Impfungen
- der betrieblichen Gesundheitsfoérderung einschlieRlich der individuellen und gruppenbezogenen Schulung

- der Beratung und Planung in Fragen des technischen, organisatorischen und personenbezogenen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes

- der Unfallverhiitung und Arbeitssicherheit

- der Organisation und Sicherstellung der Ersten Hilfe und notfallmedizinischen Versorgung am Arbeitsplatz

- der Mitwirkung bei medizinischer, beruflicher und sozialer Rehabilitation

- der betrieblichen Wiedereingliederung und dem Einsatz chronisch Kranker und schutzbedirftiger Personen am Arbeitsplatz

- der Bewertung von Leistungsfahigkeit, Arbeits- und Beschéftigungsfahigkeit, Belastbarkeit und Einsatzfahigkeit einschlief3lich
der Arbeitsphysiologie und Ergonomie

- der Arbeits- und Umwelthygiene einschlie3lich der arbeitsmedizinischen und umweltmedizinischen Toxikologie
- der Arbeits- und Organisationspsychologie einschlie3lich psychosozialer Aspekte
- der arbeitsmedizinischen Bewertung psychischer Belastung und Beanspruchung

- arbeitsmedizinischen Vorsorge-, Tauglichkeits- und Eignungsuntersuchungen einschlie3lich verkehrsmedizinischen
Fragestellungen

- der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -behandlung fur Laboruntersuchungen einschlief3lich des
Biomonitorings und der arbeitsmedizinischen Bewertung der Ergebnisse

- der arztlichen Begutachtung bei arbeitsbedingten Erkrankungen und Berufskrankheiten, der Beurteilung von Arbeits-, Berufs-
und Erwerbsfahigkeit einschliellich Fragen eines Arbeitsplatzwechsels

- der arbeitsmedizinischen Erfassung von Umweltfaktoren sowie deren Bewertung hinsichtlich ihrer gesundheitlichen
Relevanz

- der Entwicklung betrieblicher Praventionskonzepte

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach Rechtsvorschriften 50
Arbeitsplatzbeurteilungen und Geféhrdungsbeurteilungen 50
Beratungen zur ergonomischen Arbeitsgestaltung 25
Ergometrie 10
Lungenfunktionsprifungen 25
Beurteilung mittels einfacher apparativer Techniken | __
,,,,,, desHorvermdgens . ..........._...}......50
des Sehvermdgens 50
arbeitsmedizinische Bewertung von Messergebnissen verschiedener Arbeitsumgebungsfaktoren, z. B. Larm, 50
KlimagréRen, Beleuchtung, Gefahrstoffe
ausfihrlich begrindete arbeitsmedizinische Gutachten bzw. Stellungnahmen 10
Biomonitoring am Arbeitsplatz 30

5. Gebiet Augenheilkunde

Definition:

Das Gebiet Augenheilkunde umfasst die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation der anatomischen
und funktionellen Veranderungen des Sehorgans und seiner Adnexe einschlie3lich der Optometrie und der plastisch-
rekonstruktiven Operationen in der Periorbitalregion.

Facharzt/Facharztin fur Augenheilkunde
(Augenarzt/Augenarztin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Augenheilkunde ist die Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte gemaR § 5 Abs. 1 Satz 1, davon kénnen bis zu

— 36 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
- der Gesundheitsberatung und Friherkennung einschlieBlich Amblyopie, Glaukom- und Makuladegenerationsvorsorge

- der Erkennung, konservativen und operativen Behandlung und Nachsorge von Erkrankungen, Funktionsstérungen,
Verletzungen und Komplikationen des Sehorgans, der Sehbahn und der Hirnnerven

- der Neuroophthalmologie

- der Erhebung optometrischer Befunde und der Bestimmung und Verordnung von Sehhilfen einschlieBlich Anpassung von
Kontaktlinsen und vergréRernden Sehbhilfen sowie Indikationsstellung fir refraktivchirurgische Verfahren

- der Erkennung und Behandlung nicht paretischer und paretischer Stellungs- und Bewegungsstérungen der Augen, der
okularen Kopfzwangshaltungen und des Nystagmus
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- der Rehabilitation von Sehbehinderten
- der Ergo-, Sport- und Verkehrsophthalmologie

- der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -behandlung fur Laboruntersuchungen und Einordnung der

Ergebnisse

- der gebietshezogenen Arzneimitteltherapie einschlie3lich immunologischer und infektiologischer Beziige

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
sonographische Untersuchungstechniken bei ophthalmologischen Erkrankungen und Verletzungen, 200
davon
__._.=__ Untersuchungen zur Gewebedarstellung | 100,
.....o..._Biometrien der Achsenlange il 50
—  Hornhautdickenmessungen 25
_Optometrische Untersuchungen, davon |
_____~__ Brillenkorrekturen von Refraktionsfehlern | ______ 250,
-..__=___Kontaktlinsenanpassungen od. -kontrollen________ ..l _______ 50
—  Anpassung von vergréRernden Sehhilfen 50
_ophthalmologische Untersuchungstechniken, davon |l ____
—  Durchfuihrung und Befundung von Untersuchungen weiterer Funktionen des Sehvermdgens, 300
z.B. des Gesichtsfeldes, des Farbsinns (Anomaloskopie und andere Verfahren) des Lichtsinns,
,,,,,,,,,, des Kontrast- und Ddmmerungssehens bei Patienten |
—  Untersuchung und Befundung nicht paretischer und paretischer Stellungs- und 50
Bewegungsstérungen der Augen (Heterophorie, Heterotropie), der okuléren
Kopfzwangshaltungen und des Nystagmus, Untersuchung der Veréanderungen bei Amblyopien
__________ sowie die Fruherkennung dieser Erkrankungen bei Patienten .
—  durchgefuhrte und dokumentierte Untersuchungen zur Diagnostik und Differentialdiagnostik 100
neuroophthalmologischer Krankheitsbilder ggf. einschl. differenzierter Pupillendiagnsotik bei
__________ P O O e
—  Durchfuhrung und Befundung von elektrophysiologischen Untersuchungen 25
—  Durchfiihrung und Befundung von okularen Koharenztomographien und/oder 100
Papillentomographien
Lokal- und Regionalanéasthesien 100
ophthalmologische Eingriffe an
—  Lidern und Trénenwegen, z. B. Korrektur von Entropium und Ektropium, Lidmuskeloperationen, 50
__________ Dehnung und Strikturspaltung der Tranenwege . . .. ...l
—  Bindehaut und Hornhaut, z. B. Fremdkorperentfernung, Wundnaht 50
— einfachen intraokulé@ren Eingriffen, z. B. Parazentese, Iridektomie, Zyklokryo-, Zyklo- 25
__________ laserdestruktion, Kryoretinopexie . ___ .l
- geraden Augenmuskeln 10
laserchirurgische Eingriffe
—  am Vorderabschnitt des Auges 50
- ander Retina 100
Mitwirkung bei intraokularen Eingriffen, einschlieRlich Netzhaut- und Glaskorperoperationen, und Augen- 100
muskeloperationen hoheren Schwierigkeitsgrades, z. B. Katarakt-, Glaukom-, Amotiooperationen,
Vitrektomien, Enukleationen, Keratoplastiken, plastisch rekonstruktive Eingriffe
—  Durchfiihrung und Befundung von Fluoreszenzangiographien 100

6. Gebiet Biochemie

Definition:

Das Gebiet Biochemie umfasst die Chemie der Lebensvorgénge und der lebenden Organismen einschlie3lich der organischen
und anorganischen Substanzen des Organismus sowie die bei den Lebensvorgangen ablaufenden Reaktionen.

Facharzt/Fachérztin fur Biochemie
(Biochemiker/Biochemikerin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Biochemie ist die Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung der vorgeschriebenen

Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

48 Monate bei einer Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte gemaf § 5 Abs. 1 Satz 1, davon kénnen bis zu

— 12 Monate in anderen Gebieten angerechnet werden
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Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der allgemeinen und physikalischen Chemie einschlie3lich der Reaktionskinetik, Thermodynamik, Elektrolytchemie,
Elektrochemie sowie der Theorie der chemischen Bindung und der Gleichgewichtszustande und der biologischen Statistik
und Datenverarbeitung

- biochemischen Reaktionen auf korperfremde Stoffe, den Wirkungsmechanismen von Substanzgruppen auf molekularer
Ebene, der Pathophysiologie von Stoffwechselkrankheiten und Stoffwechselanomalien, einschlielich endokriner Stérungen
und des Wasser- und Elektrolythaushaltes, sowie der Erndhrungswissenschaft und toxikologischen Problemen des
Umweltschutzes

- der chemischen und biologisch-chemischen Laboratoriumsdiagnostik

- der Photometrie, Fluorometrie und der Elektrometrie

- der Darstellung biologischer Substanzen

- den Enzympréaparationen und enzymatischen Bestimmungen

- der Chromatographie und Elektrophorese

- der Zellfraktionierung, Isotopentechnik und Mikrotitermethode

- immunchemischen Testverfahren

- den Eigenschaften der Proteine und Kohlenhydrate

- dem Lipid- und Eiwei3stoffwechsel und der Enzymologie einschlieBlich der Methoden der Strukturaufklarung
- den biochemischen Funktionen der Gewebe und Organe sowie der Mechanismen des Zell- und Organstoffwechsels
- den Grundlagen der biochemischen Genetik und der Immunochemie

- der Biochemie der Ernahrung, des Sauren-Basen- sowie Wasser- und Elektrolythaushaltes

- der Labororganisation und dem Laborbetrieb

7. Gebiet Chirurgie

Definition:

Das Gebiet Chirurgie umfasst die Vorbeugung, Erkennung, konservative und operative Behandlung, Nachsorge und
Rehabilitation von chirurgischen Erkrankungen, Verletzungen und Verletzungsfolgen sowie angeborenen und erworbenen
Formveranderungen und Fehlbildungen der GeféaRe, der inneren Organe einschlie3lich des Herzens, der Stitz- und
Bewegungsorgane und der onkologischen Wiederherstellungs- und Transplantationschirurgie.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Chirurgie ist die Erlangung von Facharztkompetenzen 7.1 bis 7.8 nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte. Werden im Gebiet Chirurgie 2 Facharztkompetenzen
erworben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens 9 Jahre.

Basisweiterbildung fir die Facharztkompetenzen 7.1 bis 7.8:

Weiterbildungszeit:
24 Monate Basisweiterbildung bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte geméaR § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

® 6 Monate Notfallaufnahme

® 6 Monate Intensivmedizin in der Chirurgie oder in einem anderen Gebiet, die auch wahrend der spezialisierten
Facharztweiterbildung abgeleistet werden kénnen

® 12 Monate Chirurgie, davon kénnen

- 6 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- Erkennung, Klassifizierung, Behandlung und Nachsorge chirurgischer Erkrankungen und Verletzungen

- der Indikationsstellung zur konservativen und operativen Behandlung chirurgischer Erkrankungen und Verletzungen

- der Risikoeinschéatzung, der Aufklarung und der Dokumentation

- den Prinzipien der perioperativen Diagnostik und Behandlung

- operativen Eingriffen und Operationsschritten

- der Wundversorgung, Wundbehandlung und Verbandslehre einschlieRlich Impfprophylaxe

- den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie

- der Erkennung und Behandlung von Infektionen einschlie3lich epidemiologischer Grundlagen, den Hygienemafinahmen

- der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -behandlung fur Laboruntersuchungen und Einordnung der
Ergebnisse in das jeweilige Krankheitsbild

- Analgesierungs- und Sedierungsmaf3nahmen einschlie3lich der Behandlung akuter Schmerzzustande
- der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten
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- der gebietshezogenen Arzneimitteltherapie

- der Erkennung und Behandlung akuter Notfélle einschlief3lich lebensrettender Malinahmen zur Aufrechterhaltung der
Vitalfunktionen und Wiederbelebung einschlielich der Grundlagen der Beatmungstechnik und intensivmedizinischer
BasismalRnahmen

- der Indikationsstellung und Uberwachung physikalischer TherapiemaRnahmen
- der medikamentdsen Thromboseprophylaxen

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
Ultraschalluntersuchungen bei chirurgischen Erkrankungen und Verletzungen 50
_Punktions- und Katheterisierungstechniken einschl. der Gewinnung von Untersuchungsmaterial, davon __ |~ __
LegenvonDrainagen . 10
zentralvendse Zugénge 25
Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, enterale und parenterale Ernéhrung einschlieRlich 50
Sondentechnik

Lokal- und Regionalanésthesien 50
Eingriffe aus dem Bereich der ambulanten Chirurgie 50
Erste Assistenzen bei Operationen und angeleitete Operationen 50
Indikationsstellung und Uberwachung physikalischer TherapiemaRnahmen BK

7.1 Facharzt/Facharztin fur Allgemeinchirurgie
(Allgemeinchirurg/Allgemeinchirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basisweiterbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Allgemeinchirurgie nach

Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte gemaR § 5 Abs. 1 Satz 1, davon
® 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie

® 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fur Allgemeinchirurgie, davon

® 24 Monate in Allgemeinchirurgie und/oder anderen Facharztweiterbildungen des Gebietes Chirurgie, davon
kénnen bis zu

— 12 Monate in Anésthesiologie, Anatomie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-

Ohrenheilkunde, Innere Medizin und Gastroenterologie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie,

Pathologie und/oder Urologie abgeleistet/angerechnet werden
— 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden
® 12 Monate in Orthopadie und Unfallchirurgie
® 12 Monate in Viszeralchirurgie

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der operativen und nicht operativen Grund- und Notfallversorgung bei geféR3-, thorax-, unfall- und viszeralchirurgischen
einschlief3lich der koloproktologischen Erkrankungen, Verletzungen, Fehlbildungen und Infektionen

- der Indikationsstellung zur operativen und konservativen Behandlung einschlie3lich der Risikoeinschatzung und
prognostischen Beurteilung

- endoskopischen, laparoskopischen (minimal-invasiven) Operationsverfahren

- instrumentellen und funktionellen Untersuchungsmethoden

- der Erhebung einer intraoperativen radiologischen Befundkontrolle unter Beriicksichtigung des Strahlenschutzes

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
Ultraschalluntersuchungen des Abdomens, Retroperitoneums, der Urogenitalorgane 400
Versorgung von gro3en Wunden 25
Verbéande, z. B. Kompressions-, Stiitz-, Schienen- und fixierende Verbénde BK
Repositionen von Frakturen und Luxationen 50
operative Eingriffe, davon e
~.___anKopf/Hals, z. B. Schilddrisen-Resektion, Tracheotomie | _______ 25
- ___anBrustwand einschlieBlich Thorakotomien und Thoraxdrainagen | 10
- an Bauchwand und Bauchhéhle einschl. Resektionen, Ubernahungen, Exstirpationen und Ex- 200

zisionen mittels konventioneller, endoskopischer und interventioneller Techniken, z. B.
Lymphknotenexstirpation, Port-Implantation, Entfernung von Weichteilgeschwiilsten, explorative
Laparotomie, Magen-, Dinndarm- und Dickdarm-Resektion, Notversorgung von Leber- und
Milzverletzungen, Appendektomie, Anus praeter-Anlage, Hamorrhoidektomie, periproktitische
Abzessspaltung, Fistel- und Fissur-Versorgung, davon

~___Cholecystektomien 25
~.. Hemiotomien ___ L 50
- am Stltz- und Bewegungssystem, z. B. Osteosynthesen, Implantatentfernung, Exostosenabtragung, 100
.. Amputationen
- am Gefal- und Nervensystem, z. B. Varizenoperationen, Thrombektomie, Embolektomie 25
Mitwirkung bei Eingriffen hoherer Schwierigkeitsgrade 25

Stand 10.01.2012

19



Ubergangsbestimmungen:
Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Chirurgie oder Allgemeine Chirurgie besitzen, sind berechtigt, stattdessen die
Facharztbezeichnung Allgemeinchirurgie zu fuhren.

7.2 Facharzt/Facharztin fur Gefal3chirurgie
(Gefal3chirurg/Gefalchirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basisweiterbildung die Erlangung der Facharztkompetenz GefaRchirurgie nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte gemaR § 5 Abs. 1 Satz 1, davon
® 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie
® 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fur GefaRchirurgie, davon kdnnen bis zu
— 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbildungen des Gebietes Chirurgie
oder
6 Monate in Anasthesiologie, Innere Medizin und Angiologie oder Radiologie angerechnet werden
— 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Vorbeugung, Erkennung und Nachbehandlung von Erkrankungen, Verletzungen, Infektionen und Fehlbildungen des
GefaRsystems einschlie3lich der Rehabilitation

- der Indikationsstellung zur operativen, interventionellen und konservativen Behandlung einschlief3lich der Risikoeinschatzung
und prognostischen Beurteilung

- der operativen Behandlung einschlieRlich hyperamisierender, resezierender und rekonstruktiver Eingriffe und konservativen
MaRnahmen am Gefalsystem

- instrumentellen Untersuchungsverfahren einschlieBlich der Durchblutungsmessung und Erhebung eines angiologischen
Befundes zur Operationsvorbereitung und -nachsorge

- der Erhebung einer intraoperativen radiologischen Befundkontrolle unter Berticksichtigung des Strahlenschutzes

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
intraoperative angiographische Untersuchungen 50
Doppler-/Duplex-Untersuchungen, davonan .. il __
_____~__ Extremitdten versorgenden GefaRen | 300,
-_.._=.__.abdominellen und retroperitonealen Gefalen ______________ | ______ 100

—  extrakraniellen hirnzufuhrenden GeféRen 100
h&modynamische Untersuchungen an Venen 50
rekonstruktive Operationen, davon .l
_____~.__.ansupragortalen Arterien ol 25
_____—___anaortalen, iliakalen, viszeralen und thorakalen GefaBen | _______ S0

— im femoro-poplitealen, brachialen und cruro-pedalen Abschnitt 50
endovaskulare Eingriffe 25
Anlage von Dialyse-Shunts, Port-Implantation 25
Operationen am Venensystem 50
Grenzzonenamputationen, Ulkusversorgungen 25

Ubergangsbestimmungen:
Kammerangehdrige, die im Besitz der Schwerpunktbezeichnung Gefal3chirurgie sind, sind berechtigt, stattdessen die
entsprechende Facharztbezeichnung zu fuhren.

7.3 Facharzt/Facharztin fur Herzchirurgie
(Herzchirurg/Herzchirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basisweiterbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Herzchirurgie nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstétte geméaR § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

. 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie

e 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fur Herzchirurgie, davon kénnen bis zu
— 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbildungen des Gebietes Chirurgie, in Innere Medizin und
Kardiologie und/oder Kinder- und Jugendmedizin/Kinder-Kardiologie angerechnet werden, die auch im ambulanten
Bereich abgeleistet werden kénnen
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Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Vorbeugung, Erkennung, operativen und postoperativen Behandlung und Rehabilitation von Erkrankungen, Verletzungen

und Verletzungsfolgen, Fehlbildungen des Herzens, der herznahen Gefal3e sowie des Mediastinums und der Lunge im
Zusammenhang mit herzchirurgischen Eingriffen

- MaRnahmen der Nachsorge nach operativer Behandlung einschlie3lich Immunsuppression und
OrganabstoRungsbehandlung bei Transplantationen

- der Indikationsstellung zur operativen und konservativen Behandlung einschlie3lich der Risikoeinschatzung und
prognostischen Beurteilung

- den Grundlagen minimal-invasiver Therapie

- der Erhebung einer intraoperativen radiologischen Befundkontrolle unter Beriicksichtigung des Strahlenschutzes

- den Grundlagen der Diagnostik und Behandlung angeborener Herzerkrankungen sowie terminaler Erkrankungen von Herz

und Lunge

- der Anwendung von Kreislaufassistenzsystemen

- der Indikationsstellung zur Herz-, Lungen- und Herz-Lungen-Transplantation einschlielich technischer Grundlagen von
Herzassistenzsystemen

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
Elektrokardiogramm BK
sonographische Untersuchungen der Thoraxorgane einschlie3lich Doppler-/Duplex-Untersuchungen des BK
Herzens und der groBen GeféalRe
Echokardiographie BK
intraoperative radiologische Befundkontrolle unter Berticksichtigung des Strahlenschutzes BK
Anlage, Durchfiihrung und Uberwachung extrakorporaler Zirkulation und Kreislaufassistenzsysteme 50
Durchfiihrung von diagnostischen Eingriffen, Intubation, Anlagen zentraler Venenkatheter, arterielle 150
Kanilierung/Punktionen, Anlagen von Thoraxdrainagen, Punktionen von Pleura, Perikard und Lunge
Anwendung von Beamtungstechniken einschl. der Beatmungsentwéhnung bei unkomplizierten Krank- BK
heitsverlaufen
Dokumentierte Therapieregimes zur parenteralen und enteralen Erndhrung BK
_Operationen mit Hilfe oder in Bereitschaft der extrakorporalen Zirkulation, davon | __________
~___anKoronargefaBen | 150
- ___ander Mitralklappe einschlieflich Rekonstrukton | _______ 10
- an der Aortenklappe und/oder 25
_____Aorta aszendenz/Mitralklappe/ Koronargefa® ... |
- bei angeborenen Herzfehlern BK
_Operationen ohne Einsatz der extrakorporalen Zirkulation, davon . |
- ___Anastomosen und Rekonstruktionen an den thorakalen GefaRen einschlieBlich Aortenaneurysmen | _______ 50
~.___lransvendse Schrittmacherimplantationen/ Defibrillatoren (AICD) . | _______ 25
- Operationen am Thorax in Zusammenhang mit herzchirurgischen Eingriffen 10

z. B. Brustwandresektion, Thoraxstabilisierung, Exstirpation von Fremdkorpern, Operationenen bei
_____Thoraxverletzungen
- Operationen an der Lunge und am angrenzenden Mediastinum in Zusammenhang mit 10
______ herzchirurgischen Eingriffen | .
- Operationen an peripheren Gefal3en im Zusammenhang mit herzchirurgischen Eingriffen, z. B. 50

Rekonstruktion peripherer Gefafie nach Einsatz von Kreislaufassistenzsystemen und/oder der

extrakorporalen Zirkulation

Ubergangsbestimmungen:
Kammerangehdorige, die im Besitz der Schwerpunktbezeichnung Thoraxchirurgie sind, sind berechtigt, stattdessen die
entsprechende Facharztbezeichnung zu fuhren.

7.4 Facharzt/Facharztin fur Kinderchirurgie
(Kinderchirurg/Kinderchirurgin)
Weiterbildungsziel:
Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basisweiterbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Kinderchirurgie nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte gemaR § 5 Abs. 1 Satz 1, davon
® 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie

® 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fur Kinderchirurgie, davon

® 12 Monate in Kinder- und Jugendmedizin, davon kénnen

— 6 Monate in der intensivmedizinischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen abgeleistet werden

— 6 Monate in einer anderen Facharztweiterbildung des Gebietes Chirurgie oder in Anéasthesiologie, Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Radiologie oder Urologie oder in Handchirurgie angerechnet werden

—  konnen bis zu 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/angerechnet werden
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Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Vorbeugung, Erkennung, operativen und konservativen Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation von Fehlbildungen,
Erkrankungen, Infektionen, Organtumoren, Verletzungen, Verbrennungen sowie deren Folgen im Kindesalter einschlief3lich

pranataler Entwicklungsstérungen

- den instrumentellen und funktionellen Untersuchungsmethoden

- der Erhebung einer intraoperativen radiologischen Befundkontrolle unter Beriicksichtigung des Strahlenschutzes

- den endoskopischen, laparoskopischen, minimal-invasiven, mikrochirurgischen Operationsverfahren und Laser-Techniken

- der Behandlung von Schwer- und Mehrfachverletzten einschlieRlich des Trauma-Managements und der Uberwachung

- der konservativen und operativen Frakturversorgung einschlie3lich gelenknaher Frakturen und Gelenkverletzungen sowie

plastisch-rekonstruktiver Techniken

- der enteralen und parenteralen Ernahrung insbesondere nach Operationen, auch bei Friih- und Neugeborenen

- den Grundlagen der Durchgangsarzt- und Verletzungsartenverfahren der gewerblichen Berufsgenossenschaften

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
Ultraschalluntersuchungen des Schadels, Halses, Thorax, Abdomens und Retroperitonealraumes, der 500
Urogenitalorgane, der Weichteile und des Skelettes inkl. Doppler-, Duplexsonographien
diagnostische Endkoskopien des Tracheobronchialsystems, des Thorax, Magen-Darm- und 50
Urogenitaltraktes
konservative Behandlungvon ol
__________________ <. Frakturen und Luxationen einschlieRlich Repositionen___________________________ 50
- Weichteil- und Organverletzungen 25
operative Eingriffe einschlie3lich endoskopischer, minimal-invasiver, mikrochirurgischer und Laser-
Techniken, davon__ i
- an Kopf- und Hals, 25
z. B. Trepanationen, ventrikulére Liquorableitungen, Osteoplastik bei Kraniosynostose,
Tracheotomien, Thyreoidektomien, Korrektur von Kiemengangsanomalien, ésophagotracheale
_____ Fisteln, Verletzungen und muskularer Schiefhals, Tumorresektionen_ . .| __
- an Brustwand und Brusthohle, 25
z. B. Korrekturen von Fehlbildungen, Erkrankungen und Verletzungen der Brustwand, der Brusthohle,
des Mediastinums, des Tracheobronchialsystems, der Lungen und des Oesophagus, Resektion
____&auBerer, mediastinaler und pulmonaler Tumoren___ | ...
_-.an_Bauchwand, Bauchhéhle und Retroperitoneum, davon_____ ...l __________
- offene chirurgische und laparoskopische Eingriffe, z. B. bei Erkrankungen und Fehlbildungen der 50
- ... Bauchwand und des Abdomens, kindlichen Tumoren, im Retroperitonealraum und am Anorektum____|
- am Oberbauch, z. B. am Magen, Pylorus, bei gastroésophagealem Reflux, am Zwerchfell, an der Leber, 25
____&xtrahepatischen Gallenwegen, Milz___ .
_-an_Dunn- und Dickdarm einschlieBlich Rektum, davon __________________________ . _________________..|.__________
- spezielle Operationen, z. B. Atresien und anderen Fehlbildungen, entziindlichen Erkrankungen, 25
_____lleus, Anus praeter naturalis, davon___ .l
ceeo.ozoobeiSauglingen il 10
- ___Appendektomien ... 25
ol Hernien, davon . 50
B + - e [ N SR 10,
—-amUrogenitaltrakt, davon___ .
- Korrektur von Fehlbildungen der Nieren, ableitende Harnwege und des inneren und aul3eren 50
,,,,, Genitale einschlieBlich Verletzungen, Tumorresektionen | __________
- am Gefal3-, Nerven- und Lymphsystem, 25
z. B. bei Fehlbildungen einschlieRlich Dysraphien, Verletzungen und Tumoren, Anlage von Shunts,
,,,,, Port-Implantationen .
~-.am Stitz- und Bewequngssystem, ______ i
- ___Operative Versorgungen von Frakturen der langen Réhrenknochen | 25
- operative Versorgung von gelenknahen Frakturen und Verletzungen grol3er Gelenke 25
Versorgung ausgedehnter Weichteilverletzungen 10
_weitere Eingriffe, davon .l
- nach Verletzungen der Hand, bei Weichteil-, Knochen- und Gelenkinfektionen; 25
Sehnen-/ Nervennahte, Amputationen, Arthrotomien, Osteotomien,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Spongiosaplastiken, Tumorresektionen, Osteosynthesen-Materialentfernungen |
25

- bei plastisch-rekonstruktiven Eingriffen, z. B. bei Fehlbildungen, kongenitalen
Defekten und Defektverletzungen an Kopf, Hals, Brustwand, Rumpf,
Extremitéten, Zwerchfellplastiken, Haut-, Muskel-, Sehnen- und
Knorpelplastiken
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7.5 Facharzt/Facharztin fur Orthopadie und Unfallchirurgie
(Orthopéade und Unfallchirurg/Orthopadin und Unfallchirurgin)
Weiterbildungsziel:
Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basisweiterbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Orthopadie und
Unfallchirurgie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte gemaR § 5 Abs. 1 Satz 1, davon
® 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie

® 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie, davon kénnen bis zu

— 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbildungen des Gebietes Chirurgie und/oder in Neurochirurgie
angerechnet werden

— 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Vorbeugung, Erkennung, operativen und konservativen Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation von Verletzungen
und deren Folgezustéanden sowie von angeborenen und erworbenen Formveranderungen, Fehlbildungen,
Funktionsstérungen und Erkrankungen der Stitz- und Bewegungsorgane unter Berucksichtigung der Unterschiede in den
verschiedenen Altersstufen

- der Behandlung von Schwer- und Mehrfachverletzten einschlielich des Traumamanagements

- den zur Versorgung im Notfall erforderlichen neurotraumatologischen, gefaf3chirurgischen, thoraxchirurgischen und
visceralchirurgischen MaBnahmen in interdisziplindrer Zusammenarbeit

- der Erhebung einer intraoperativen radiologischen Befundkontrolle unter Beriicksichtigung des Strahlenschutzes

- der konservativen und funktionellen Behandlung von angeborenen und erworbenen Deformitaten und Reifungsstérungen
- den Grundlagen der konservativen und operativen Behandlung rheumatischer Gelenkerkrankungen

- den Grundlagen der operativen Behandlung von Tumoren der Stiitz- und Bewegungsorgane

- der Erkennung und Behandlung von Weichteilverletzungen, Wunden und Verbrennungen einschlie3lich Mitwirkung bei
rekonstruktiven Verfahren

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

- der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von Sportverletzungen und Sportschaden sowie deren Folgen
- der Mitwirkung bei operativen Eingriffen hoherer Schwierigkeitsgrade

- der Pravention und Behandlung von Knochenerkrankungen und der Osteoporose

- der Biomechanik

- chirotherapeutischen und physikalischen Malnahmen einschlief3lich funktioneller und entwicklungsphysiologischer
Ubungsbehandlungen sowie der medizinischen Aufbautrainings- und Geratetherapie

- der technischen Orthopédie und Schulung des Gebrauchs orthopédischer Hilfsmittel einschlieRlich ihrer Uberpriifung bei
Anproben und nach Fertigstellung

- den Grundlagen der Durchgangsarzt- und Verletzungsartenverfahren der gewerblichen Berufsgenossenschaften

- den Grundlagen der medikamentdsen Therapie arthrologischer und osteologischer Krankheitsbilder in der Rheumatologie
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Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl
sonographische Untersuchungen der Bewegungsorgane einschl. Arthrosonographien, davon 200
Sauglingshiiften 25
Notfallsonographien der Kérperhdhlen 50
operative Eingriffe, davon
10

10

________ 25

________ 25

________ 25

________ 25

________ 10

________ 10

________ 10

________ 10

________ 10

________ 25

________ 10

________ 10

________ 10

________ 10

________ 10

________ 10

________ 25

________ 10

________ 10

- Frakturen 10
Wundversorgungen einschl. Behandlung von thermischen und chemischen Schadigungen 50
Eingriffe an Nerven und Gefaen 10
Eingriffe bei Infektionen an Weichteilen, Knochen und Gelenken 25
Implantat-Entfernungen 25
erste Assistenz bei Eingriffen hoherer Schwierigkeitsgrade, davon |
anderWirbelsaule il 10
am Becken 10
konservative Behandlungen einschlieBlich schmerztherapeutischer Manahmen, davon | __________
- bei degenerativen und entziindlichen Erkrankungen, angeborenen und 25
__________________________ erworbenen Deformitaten, davon | __________
R, bei Huftreifungsstérungen . 10
ook bei FuBdeformitaten ). 10
- bei Luxationen, Frakturen und Distorsionen 10/25/25
Injektions- und Punktionstechniken an Wirbelsdule und Gelenken 25
Osteodensitometrie 10
Anordnung, Uberwachung und Dokumentation von Verordnungen orthopéadischer Hilfsmittel 25
Mitwirkung und Dokumentation bei Schwerverletztenbehandlung (ISS >16) 25
fachbezogene Begutachtungen fur Berufsgenossenschaften, Unfallversicherungen und Gerichte 25

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehdrige, die sich am 10. Juni 2005 im Gebiet Orthopadie oder im Schwerpunkt Unfallchirurgie in Weiterbildung
befanden, kénnen diese als Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie abschlieRen, wenn sie eine Mindestweiterbildungszeit
von 6 Jahren und mindestens jeweils eine 2-jahrige Weiterbildung in Orthopadie und Unfallchirurgie nachweisen. Die Zulassung
zur Prufung ist bis 10. Juni 2012 zu beantragen. Bis zu diesem Zeitpunkt muss die Weiterbildung vollstandig abgeschlossen sein.

7.6 Facharzt/Fachérztin fir Plastische und Asthetische Chirurgie
(Plastischer und Asthetischer Chirurg/Plastische und Asthetische Chirurgin)
Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basisweiterbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Plastische und Asthetische
Chirurgie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.
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Weiterbildungszeit:
72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte gemaR § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

® 24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie

® 48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fir Plastische und Asthetische Chirurgie, davon kénnen bis zu

— 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbildungen des Gebietes Chirurgie, in Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
und/oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
oder
6 Monate in Anasthesiologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe oder Pathologie angerechnet werden

— 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/angerechnet werden

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Vorbeugung, Erkennung, operativen und konservativen Wiederherstellung und Verbesserung angeborener oder durch
Krankheit, Degeneration, Tumor, Unfall oder Alter verursachter sichtbar gestorter Kérperfunktionen und der Korperform

- der Behandlung Brandverletzter in der Akut- und sekundéaren Rekonstruktionsphase

- der Differentialtherapie bei postoperativen Komplikationen, GroBwunden und Wundheilungsstérungen

- Rekonstruktionsmafnahmen bei Fehlbildungen

- therapeutischen Verfahren bei akuten Verletzungen der Haut und Weichteile einschlielich Rekonstruktion

- der asthetisch-plastischen Chirurgie in allen Kérperregionen einschlie3lich kosmetische Operationen unter Beriicksichtigung
der psychologischen Exploration 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 Folgeschéaden auch in interdisziplinéarer
Kooperation

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

- der Mitwirkung bei Replantationen und Revaskularisationen abgetrennter Kérperteile einschlief3lich der Behandlung von
Verletzungen und Erkrankungen des peripheren Nervensystems

- der Transplantation isogener, allogener oder synthetischer Ersatzstrukturen

- psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reaktionen und psychosozialen Zusammenhéngen bei angeborenen
Fehlbildungen, erworbenen Defekten und &sthetisch-kosmetischen Eingriffen

- der Nachbehandlung &sthetisch-plastischer Eingriffen einschlie3lich 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, Ergotherapie und weiterer Rehabilitationsmafnahmen

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richtzahl

konstruktive, rekonstruktive und asthetisch-plastisch-chirurgische Eingriffe einschlielich mikro-
chirurgischer, Laser-, Ultraschall- und minimalinvasiver Techniken sowie Nah- und Fernlappenplastiken
mit und ohne GeféRanschluss, davon

im Kopf-Hals-Bereich, davon . ____ | 50
~.___ésthetische Eingriffe an Nase, Ohren, Hautund Lidern ___________________________ . _____________|l._______ 10,
im Rumpf- und Brustbereich, davon | 100
~___éasthetische Eingriffe zur Veranderung der Brustform _____________ ...l 25,
an Rumpfund Extremitaten, davon________ | 100
~.___asthetische Eingriffe wie Aspirationslipektomien, Abdominoplastiken _____ _____________________ .| _______ 50,
anderHand i 100
im Band- und Skelettsystem, an Sehnen_______ | 25,
an Haut- und subkutanen Weichteilen, einschl. am Gefa3system . .| _______ 50,
an peripheren Nerven 25

Eingriffe im Rahmen der Erstversorgung von Verbrennungen und zur Behandlung von Ver-

__________________ - Erstversorgungen_ 2
,,,,,,,,,,,,,,,,,, -___IntensivmaBnahmen |2
__________________ = Wiederherstellung des Hautmantels ______ .| _ 2

- zur Korrektur von Verbrennungsfolgen 25
fachbezogene Begutachtungen fur Berufsgenossenschaften, Unfallversicherungen und Gerichte 25

Ubergangsbestimmungen:
Kammerangehorige, die Facharztbezeichnung Plastische Chirurgie besitzen, sind berechtigt, stattdessen die Bezeichnung
Plastische und Asthetische Chirurgie zu fuhren.
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7.7 Facharzt/Facharztin fur Thoraxchirurgie
(Thoraxchirurg/Thoraxchirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basisweiterbildung die Erla