Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

INNERE MEDIZIN UND
HAMATOLOGIE UND ONKOLOGIE

Kriterien fiir die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis

Die vom Weiterbildungsausschuss entwickelten und vom Vorstand der Arztekammer Schleswig-Holstein verabschiedeten Kriterien fiir die Erteilung von
Weiterbildungsbefugnissen sind im Sinne einer Verwaltungsrichtlinie in Ergdnzung zu den Regelungen im Heilberufekammergesetz, der
Weiterbildungsordnung sowie zu den Richtlinien {iber die Zulassung von Weiterbildungsstitten und die Erteilung von Weiterbildungsbefugnissen zu
verstehen. Sie sollen eine standardisierte Erteilung von Weiterbildungsbefugnissen sicherstellen.

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Facharztweiterbildung Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie folgende Weiterbildungszeiten:

P 72 Monate im Gebiet Innere Medizin unter Befugnis an Weiterbildungsstitten, davon
P miissen 36 Monate in Innere Medizin und Himatologie und Onkologie abgeleistet werden
P miissen 24 Monate in mindestens zwei anderen Facharztkompetenzen des Gebiets abgeleistet

werden

P miissen 6 Monate in der Notfallaufnahme abgeleistet werden
P miissen 6 Monate in der Intensivmedizin abgeleistet werden

» Neben den 6 Monaten Notfallaufnahme und 6 Monaten Intensivmedizin miissen

24 Monate in der stationdren Patientenversorgung abgeleistet werden.

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 48 Monaten, davon 6 Monate Intensivmedizin und 6
Monate Notfallaufnahme.

Um iiberhaupt eine Weiterbildungsbefugnis erhalten zu konnen, gelten folgende Mindest-Kriterien:
P Arztzimmer bzw. eigenes Sprechzimmer

Zusatzlich fiir den ambulanten Bereich:

» mind. 400 fachspezifische Patienten/Quartal

P eine ausgebildete Medizinische Fachkraft

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden kénnen. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Inhalte/Elemente werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt:

Elemente Monate
34 Elemente 36
30 Elemente, davon zwingend 19 und 20 30
24 Elemente, davon zwingend 19 und 20 24
18 Elemente, davon zwingend 19 und 20 18
12 Elemente, davon zwingend 19 und 20 12
6 Elemente 6
Intensivmedizin zusdtzlich
Fiir die Erteilung der Befugnis fiir den erforderlichen Abschnitt in der Intensivmedizin 6 Monate
wihrend der Facharztweiterbildung wurden folgende Kriterien festgelegt:
P Es ist eine drztliche Person mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin zu benennen, die
mindestens organisatorisch an der Durchfiihrung des intensivmedizinischen Abschnitts
wihrend der Facharzt-Weiterbildung beteiligt wird. Diese Person muss die Zusatzbe-
zeichnung Intensivmedizin fiihren. Eine Befugnis fiir die Zusatz-Weiterbildung Intensiv-
medizin ist nicht erforderlich. Es kann sich dabei auch um die/den Befugte/n fiir die
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Facharzt—Weiterbildung handeln. (Unter organisatorischer Beteiligung ist zu verstehen, dass in jedem Falle die/
der mitweiterbildende Arztin/Arzt mit Zusatzbezeichnung zu benennen ist, diese/dieser ihren/seinen Hauptarbeitsplatz auf der
Intensivstation und im Optimalfall dort die Leitung inne hat.)

» Es muss eine Intensivstation mit der Moglichkeit der invasiven Beatmung vorhanden
sein.
» Der Weiterbildungsplan muss eine Rotation auf die Intensivstation enthalten.
P Fiir den Abschnitt Intensivmedizin muss ein Weiterbildungszeugnis von der/dem be-
nannten Intensivmediziner/in ausgestellt werden. Ein gemeinsames Weiterbildungszeug-
nis mit der/dem Facharzt-Befugten ist moglich.
» Die entsprechenden Weiterbildungsinhalte im eLogbuch sind von der benannten Person
zu bestdtigen. Sofern diese nicht selbst befugt ist, konnen die Inhalte im eLogbuch in Ab-
sprache auch von der/dem Facharzt-Befugten bescheinigt werden.

Fiir die Beantragung sind die entsprechenden Seiten dieses Dokuments auszufiillen.

Notfallaufnahme zuséatzlich
Fiir die Erteilung der Befugnis fiir den erforderlichen Abschnitt in der Notfallaufnahme 6 Monate
wihrend der Facharzt-Weiterbildung wurden folgende Kriterien festgelegt:
P Es ist eine drztliche Person zu benennen, die ganztigig in der Notfallaufnahme tétig ist
und mindestens organisatorisch an der Durchfiihrung des notfallmedizinischen Ab-
schnitts wahrend der Facharzt-Weiterbildung beteiligt wird.
» Es muss eine Notfallaufnahme vorhanden sein, die den aufgefiihrten Anforderungen (s.
letzte Seite dieses Dokuments) entspricht.
P Der Weiterbildungsplan muss eine Rotation in die Notfallaufnahme enthalten.
P Fiir den Abschnitt Notfallaufnahme muss ein Weiterbildungszeugnis von der benannten
Person ausgestellt werden. Ein gemeinsames Weiterbildungszeugnis mit dem Facharzt-
Befugten ist moglich.
» Die entsprechenden Weiterbildungsinhalte im eLogbuch sind von der benannten Person
zu bestitigen. Sofern diese nicht selbst befugt ist, konnen die Inhalte im eLogbuch in Ab-
sprache auch vom Facharzt-Befugten bestatigt werden.

Fiir die Beantragung sind die entsprechenden Seiten dieses Dokuments auszufiillen.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt. Die Besonderheiten im Gebiet Innere Medizin sind:

P Die so genannten ,,iibergreifenden Inhalte” im Gebiet Innere Medizin, die in allen Facharztkompetenzen des
Gebietes identisch sind, haben nur bei der Befugniserteilung in der Facharztkompetenz (allgemeine) Innere
Medizin einen Einfluss auf den zu erteilenden Befugnisumfang. In den Facharztkompetenzen mit
Spezialisierung haben diese keinen Einfluss auf den Befugnisumfang, womit dieser in den Spezialisierungen
auf maximal 36 Monate begrenzt ist.

P Fiir die Anerkennung einer Weiterbildung im Gebiet Innere Medizin auf den Abschnitt in der stationédren
Akutversorgung (fiir die Facharztkompetenzen Allgemeinmedizin sowie Physikalische und Rehabilitative
Medizin erforderlich) miissen folgende Voraussetzungen nachgewiesen werden:

1. Eine 24/7-Prisenz mit notfallmifSiger stationdrer Aufnahmemaoglichkeit,

2. die ganztagige Anwesenheit eines Internisten sowie

3. ein unselektiertes Patientengut - in Bezug auf Diagnosen und Altersstruktur
Nur bei Nachweis aller 3 Kriterien gilt das Erfordernis der stationdren Akutversorgung als erfiillt — auf
Anforderung durch die Kammer konnen entsprechende Nachweise gefordert werden.

P Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Medikamentose Tumortherapie sind integraler Bestandteil der
Weiterbildung zum Facharzt fiir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie.
Sofern auch die Medikamentdse Tumortherapie weitergebildet werden soll, ist eine separate Antragstellung
erforderlich, da es einen Unterschied macht, ob eine Zusatz-Weiterbildung in kiirzerer Zeit absolviert wird,
oder ob die Inhalte im Rahmen einer gesamten Facharztweiterbildung iiber mehrere Jahre vermittelt werden.
Bitte fiillen Sie hierfiir ggf. die Seiten 13 und 14 aus.
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Auszug aus dem Glossar zu ,,Onkologischer Behandlungsfall“:
Als ,Behandlungsfall“ im Rahmen der medikamentdsen Tumortherapie gilt derselbe Patient mit derselben
Erkrankung und derselben medikamentdsen Therapie

Stand: 18.01.2023
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Leistungsnachweis Innere Medizin und Himatologie und Onkologie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstatte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Bitte beachten Sie:
Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,,— ), die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stétte (nicht Ihre eigene).
* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.
** KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldren kénnen)
H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kdnnen)
Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - , selbstéindig durchfiihren kénnen®).

Ele-

ot | Folgende Weiterbildungsinhalte gemafd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns ja |Nein Leistungszahl

e . . . Nachweis durch
wihrend der Weiterbildung vermittelt: im o. g. Berichtszeitraum

Spezifische Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Innere Medizin und Himatologie und Onkologie

Hédmatologie und Onkologie

Pravention, Differentialdiagnose, Therapieoptionen und Nachsorge der Erkrankungen des Blutes, der
blutbildenden Organe und des lymphatischen Systems einschliefSlich der hamatologischen Neoplasien,
1 | kM |der unterschiedlichen soliden Tumoren, humoraler und zellularer Immundefekte, sowie der O g Verbindliche Selbstauskunft
systemischen medikamentosen, insbesondere der chemotherapeutischen Behandlung maligner
Erkrankungen, auch unter Beriicksichtigung des hoheren Lebensalters

2 | kM |Epidemiologie, Screening, Pravention und Prognosebeurteilung maligner Erkrankungen | O Verbindliche Selbstauskunft

Stadieneinteilung, Management, Therapiestrategien und Prognoseabschitzung hiamatologischer

3 |KM A . Verbindliche Selbstauskunft
Systemerkrankungen sowie solider Tumorerkrankungen
Diagnostische Verfahren in der Himatologie und Onkologie
Indikationsstellung und Befundinterpretation von Sonographien und Rontgendiagnostik sowie von o

4 H D D Verbindliche Selbstauskunft

weiteren bildgebenden Verfahren
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10

12

13

14

15

16

17

18

KM

Indikationsstellung bildgebungsgestiitzter und interventioneller Verfahren der lokalen Tumortherapie HEEN Verbindliche Selbstauskunft
Ultraschallgestiitzte Punktionen an Lymphknoten und Weichteiltumoren sowie an der Leber O g Verbindliche Selbstauskunft
Punktionen des Liquorraumes OO Verbindliche Selbstauskunft
B-Modus-Sonographie der Subcutis und peripheren Lymphknotenregionen O g Verbindliche Selbstauskunft
B-Modus-Sonographie der Gesichts- und Halsweichteile HEEE Verbindliche Selbstauskunft
B-Modus-Sonographie von Ergiissen in ser6sen Korperhohlen HERN Verbindliche Selbstauskunft
Durchfiihrung und Befunderstellung spezieller Laboruntersuchungen einschliefRlich

Funktionspriifungen, immunologischer und molekularer Diagnostik des peripheren Blutes, des

Knochenmarks, anderer Korperfliissigkeiten sowie zytologischer Feinnadelaspirate, davon

P peripherer Blutausstrich Verbindliche Selbstauskunft
» Knochenmarkausstrich Verbindliche Selbstauskunft
» zytochemische Firbungen O | O Verbindliche Selbstauskunft
P zytologische Praparate anderer Korperfliissigkeiten oder Feinnadelaspirate HERE Verbindliche Selbstauskunft
Knochenmarkaspiration und Knochenstanzbiopsie HERN Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Befundinterpretation immunologischer und molekularer Zelldiagnostik OO Verbindliche Selbstauskunft
Therapeutische Verfahren in der Himatologie und Onkologie

Grundlagen der Hochdosistherapie und spezieller zelluldrer Therapieverfahren O g Verbindliche Selbstauskunft
Therapie nicht-maligner himatologischer Erkrankungen OO Verbindliche Selbstauskunft

Durchfiihrung, Uberwachung und Nachsorge von systemischer Tumortherapie bei soliden
Tumorerkrankungen und hiamatologischen Neoplasien unter Beriicksichtigung des Allgemeinzustandes
und der Komorbiditdten des Patienten, von Wirksamkeit und Sicherheit der Arzneimittel sowie von
Nutzen und Zusatznutzen, davon in Behandlungsfillen bei
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19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

» himatologischen Neoplasien — Leistungsstatistik

P soliden Tumorerkrankungen - Leistungsstatistik
Behandlung von Spatfolgen nach medikamentoser Tumortherapie OO Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung zu chirurgischen, strahlentherapeutischen, interventionellen und

nuklearmedizinischen Behandlungsverfahren sowie deren prognostische Beurteilung im O g Verbindliche Selbstauskunft
multidisziplindren Team

Falldarstellung in der interdisziplindren Tumorkonferenz - Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung von Patienten mit febriler Neutropenie HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung des onkologischen Patienten im hoheren Lebensalter HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Spezielle palliativmedizinische Betreuung bei Patienten mit Systemerkrankungen und malignen o

Tumoren D D Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung von himatologischen und onkologischen Notfillen HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Gerinnungsstorungen

Diagnostik, Beratung und Therapie von

P angeborenen und erworbenen hamorrhagischen Diathesen O g Verbindliche Selbstauskunft
P angeborenen und erworbenen Hyperkoagulopathien OO Verbindliche Selbstauskunft

Indikationsstellung und Befundinterpretation von Globaltests der Blutgerinnung und zur Kontrolle des
Fibrinolysesystems sowie Einzelfaktorbestimmungen

Verbindliche Selbstauskunft

Supportivtherapie

Supportivtherapie bei Tumorerkrankungen einschlieflich antiemetischer Therapie, Erndhrung und
Didtetik

Verbindliche Selbstauskunft

Einleitung und Uberwachung von Rehabilitationsmaffnahmen

Verbindliche Selbstauskunft
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33 | H |Infektionsprophylaxe und Behandlung von Infektionen ]

Verbindliche Selbstauskunft

Situationsgerechte Kommunikation mit Patienten und Angehorigen einschliefSlich psychosozialer

34 | H |Aspekte bei lebensbedrohlichen oder fortgeschrittenen onkologischen und himatologischen H

Erkrankungen

Verbindliche Selbstauskunft

Angabe fiir den Abschnitt in der stationdren Akutversorgung

Ja Nein
P Eine 24/7-Prasenz mit notfallmafSiger stationdrer Aufnahmemaglichkeit, H ]
» die ganztigige Anwesenheit eines Internisten ] ]
P ein unselektiertes Patientengut (in Bezug auf Diagnosen und Altersstruktur) Il ]

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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KM

KM

KM

KM

Die Vermittlung der iibergreifenden Weiterbildungsinhalte hat keinen Einfluss auf den zeitlichen Weiterbildungsumfang.

a(;}gl:::; (}Z:ﬁ:ﬁgf&lﬂigs;ngh:g; fg:e::latlfs den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns Ja |Nein imLf;S]::::}iS;:r}::m Nachweis durch
Ubergreifende Inhalte im Gebiet Innere Medizin

Wesentliche Gesetze, Verordnungen und Richtlinien HERE Verbindliche Selbstauskunft
Beratung beziiglich gesundheitsfordernder Lebensfiihrung O O Verbindliche Selbstauskunft
Schulung bei ernahrungsbedingten Gesundheitsstorungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Begutachtung der Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit HERE Verbindliche Selbstauskunft
Begutachtung der Arbeitsunfahigkeit und Erwerbsminderung O O Verbindliche Selbstauskunft
Begutachtung der Pflegebediirftigkeit O O Verbindliche Selbstauskunft
Beratung und Fiihrung Suchtkranker sowie Suchtpravention O O Verbindliche Selbstauskunft
Grundlagen der medikamentésen Tumortherapie O O Verbindliche Selbstauskunft
Basisbehandlung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten O d Verbindliche Selbstauskunft
Beratung zu Patientenverfiigungen und Vorsorgevollmachten einschliefSlich Organspende O O Verbindliche Selbstauskunft
Fachgebundene genetische Beratung

Grundlagen hereditdrer und multifaktorieller Krankheitsbilder und Entwicklungsstérungen HEEN Verbindliche Selbstauskunft
Lr;;riﬂtie\t::ixo/\z rlf)ld Aussagekraft genetischer Untersuchungsergebnisse (Sensitivitit, Spezifitat, Ol O Verbindliche Selbstauskunt
Methodische, psychosoziale und ethische Aspekte der genetischen Beratung und Diagnostik o
einschliefSlich pharmakogenetischer Tests mppm verbindliche Selbstauskunft
Erkennung fachbezogener genetisch bedingter Krankheitsbilder oder Entwicklungsstérungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Fachgebundene genetische Beratung bei diagnostischer und pradiktiver genetischer Untersuchung O O Verbindliche Selbstauskunft

Funktionelle Stérungen im Gebiet Innere Medizin
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KM

KM

Basisbehandlung psychosomatischer Krankheitsbilder HERE Verbindliche Selbstauskunft
Krisenintervention unter Beriicksichtigung psychosozialer Zusammenhéinge O O Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostische Verfahren im Gebiet Innere Medizin

Durchfiihrung von ultraschallgestiitzten Punktionen bei Pleuraerguss und Aszites O O Verbindliche Selbstauskunft

B-Modus-Sonographie der Schilddriise

Leistungsstatistik

Elektrokardiogramm

Verbindliche Selbstauskunft

Langzeit-Elektrokardiogramm

Leistungsstatistik

Ergometrie HERE Verbindliche Selbstauskunft
Langzeitblutdruckmessung HERE Verbindliche Selbstauskunft
CW-, PW-, Duplex-, Farbduplex-Sonographie der Arterien und Venen Leistungsstatistik
B-Modus-Sonographie der peripheren Arterien und Venen Leistungsstatistik
B-Modus-Sonographie des Abdomens und Retroperitoneums einschliefSlich der Nieren und ableitender Leistungsstatistik

Harnwege

Spirometrische Untersuchung der Lungenfunktion O d Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Befundinterpretation von Rontgen-Thorax-Untersuchungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Differentialdiagnosen atopischer Erkrankungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Therapeutische Verfahren im Gebiet Innere Medizin

Durchfiihrung von Entlastungspunktionen und Drainagen bei Pleuraerguss und Aszites O d Verbindliche Selbstauskunft
Enterale und parenterale Erndhrung einschliefSlich Sondentechnik mit Berechnung des Energie- und o
Nahrstoffbedarfs sowie Erstellen eines Erndhrungsplans 0o Verbindliche Selbstauskunft
Infusionstherapie HERE Verbindliche Selbstauskunft
Transfusions- und Blutersatztherapie O O Verbindliche Selbstauskunft
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KM

KM

KM

KM

KM

KM

Angiologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation der Erkrankungen von Arterien, Venen,

. .. E] E] Verbindliche Selbstauskunft
Kapillaren und Lymphgefédfien
Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen von Arterien, Venen, Kapillaren und Lymphgefafien HEEN Verbindliche Selbstauskunft
Endokrinologische und diabetologische Basishehandlung
Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation endokriner Erkrankungen einschliefSlich Ol O Verbindliche Selbstauskunt
assoziierter Stoffwechselstorungen
Internistische Basisbehandlung von endokrinen Erkrankungen einschliefSlich assoziierter Ol O Verbindliche Selbstauskunt
Stoffwechselstorungen
Behandlung des Diabetes mellitus HERE Verbindliche Selbstauskunft
Gastroenterologische Basisbehandlung
Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation der Krankheiten der Verdauungsorgane sowie Ol O Verbindliche Selbstauskunt
der exokrinen Verdauungsdriisen und ihrer Ableitungswege
Internistische Basisbehandlung von Krankheiten der Verdauungsorgane sowie der exokrinen 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
Verdauungsdriisen und ihrer Ableitungswege
Geriatrische Basisbehandlung
Spezielle geriatrische Behandlungsmoglichkeiten mit dem Ziel der Erhaltung und Wiederherstellung 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
grofstmoglicher Selbststdndigkeit
Behandlung von Erkrankungen und Behinderungen des hoheren Lebensalters einschliefSlich 0Ol O Verbindliche Selbstauskunt
interdisziplindrer Aspekte bei Multimorbiditat
Infektiologische Basisbehandlung
Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Infektionskrankheiten HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Meldepflichten gemaf Infektionsschutzgesetz O d Verbindliche Selbstauskunft
Internistische Basisbehandlung von Infektionskrankheiten O d Verbindliche Selbstauskunft
Management bei therapieresistenten Erregern Ol d Verbindliche Selbstauskunft
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KM

KM

KM

KM

KM

Kardiologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Erkrankungen des Herzens und des
Kreislaufs

Verbindliche Selbstauskunft

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs

Verbindliche Selbstauskunft

Nephrologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation der akuten und chronischen Nierenkrankheiten
sowie deren extrarenaler Komplikationen

Verbindliche Selbstauskunft

Internistische Basisbehandlung von akuten und chronischen Nierenkrankheiten sowie deren extrarenale
Komplikationen

Verbindliche Selbstauskunft

Pneumologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation der Erkrankungen der Atemwege, der Lunge, des
Lungenkreislaufs, des Mediastinum, der Pleura, der Atempumpe einschliefilich schlafbezogener
Atmungsstorungen sowie der extrapulmonalen Manifestationen pulmonaler Erkrankungen

Verbindliche Selbstauskunft

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen der Atemwege, der Lunge, des Lungenkreislaufs, des
Mediastinum, der Pleura, der Atempumpe einschliefSlich schlafbezogener Atmungsstérungen sowie der
extrapulmonalen Manifestationen pulmonaler Erkrankungen

Verbindliche Selbstauskunft

Grundlagen allergologischer Erkrankungen

Verbindliche Selbstauskunft

Rheumatologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation entziindlich-rheumatischer
Systemerkrankungen sowie entziindlicher Erkrankungen des Bewegungsapparates

Verbindliche Selbstauskunft

Internistische Basisbehandlung von entziindlich-rheumatischen Systemerkrankungen sowie
entziindlichen Erkrankungen des Bewegungsapparates

Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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Bitte fiillen Sie diese Seite nur aus, wenn Sie auch separat die Zusatz-Weiterbildung weiterbilden mochten.

Antrag auf Erteilung der Weiterbildungsbefugnis fiir die
Zusatz-Weiterbildung Medikamentose Tumortherapie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstétte:

Ich beantrage die Befugnis [ alleine ] gemeinsam mit

Bitte beachten Sie, dass, sofern Sie die Zusatzbezeichnung Medikamenttse Tumortherapie nicht selbst erworben haben (integral oder separat), nachzuweisen ist, wie
und wo die entsprechenden Inhalte erworben wurden.

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die Zusatzbezeichnung Medikamentdse Tumortherapie folgende
Weiterbildungszeiten:

» 12 Monate Medikamentdse Tumortherapie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

Es ist ein separater Weiterbildungsplan einzureichen.

*KM: KOgl’litiVE und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldren konnen)
H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kénnen)
Bitte kreuzen Sie nur dann ,,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - ,selbstéindig durchfiihren kénnen®).

ele- | , |Folgende Weiterbildungsinhalte gemif den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns ja |Nein Leistungszahl

. . . . Nachweis durch
ment wihrend der Weiterbildung vermittelt: im o. g. Berichtszeitraum

Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Medikamentoése Tumortherapie

Interdisziplindre Indikationsstellung zu chirurgischen, strahlentherapeutischen, interventionellen o
1 H N Verbindliche Selbstauskunft

und nuklearmedizinischen Behandlungsverfahren

2 | H |RegelmifSige Teilnahme an interdisziplindren Tumorkonferenzen, davon - Verbindliche Selbstauskunft

3 | H |p Falldarstellungen — Verbindliche Selbstauskunft
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10

12

13

14

KM

KM

KM

Tumortherapie

Pharmakologie und Wirkungsweise medikamentoser Tumortherapie

Verbindliche Selbstauskunft

Indikationsstellung zur medikamentdsen Tumortherapie unter Beriicksichtigung von
Komorbiditdten

Verbindliche Selbstauskunft

Planung und Uberwachung der medikamentdsen Therapie bei Tumorerkrankungen des Fachgebietes
einschliefSlich der Pravention, Erkennung und Behandlung spezifischer Nebenwirkungen von
Tumortherapeutika

Verbindliche Selbstauskunft

Medikamentose Therapie bei Patienten mit Tumoren des Fachgebietes in Behandlungsfillen, davon
P zytostatisch

P zielgerichtet

» immunmodulatorisch

» antihormonell

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Aspekte der Nachsorge bei medikamentoser Tumortherapie

Verbindliche Selbstauskunft

Supportivtherapie

Grundlagen der Supportivtherapie und Rehabilitation bei Tumorerkrankungen des Fachgebietes

Verbindliche Selbstauskunft

Prophylaktische und interventionelle Supportivtherapie, insbesondere Antiemese, Erndhrungs-
beratung und Diétetik einschliefRlich enteraler und parenteraler Erndhrung, Infektionsprophylaxe
und Therapie von Infektionen, Antikoagulation

Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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ANTRAG FUR DEN ABSCHNITT INTENSIVMEDIZIN UND/ODER
NOTFALLAUFNAHME WAHREND DER FACHARZT-WEITERBILDUNG

BITTE FULLEN SIE DIE NACHSTEHENDEN SEITEN NUR AUS, WENN SIE DIE BEFUGNIS FUR EINEN DER OBEN
STEHENDEN ABSCHNITTE BEANTRAGEN MOCHTEN.

*KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldren kénnen)

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kénnen)

Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - , selbstéindig durchfiihren kénnen®).

Folgende Weiterbildungsinhalte gemifd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns wihrend der . .
Weiterbildung vermittelt: Ja Nein Nachweis durch
Notfall- und intensivmedizinische MafSnahmen im Gebiet Innere Medizin

Stufendiagnostik und Therapie bei akut einsetzenden Leitsymptomen, z. B. Dyspnoe, Thoraxschmerz, Bauchschmerz, 0 [ Verbindliche Selbstauskunft
passagere und persistierende Bewusstseinsstorungen, Fieber, Erbrechen, Durchfall

Diagnostik und Therapie akuter und vital bedrohlicher Erkrankungen und Zustidnde, insbesondere ] O] Verbindliche Selbstauskunft
» respiratorische Insuffizienz [l [l Verbindliche Selbstauskunft
» Schock D E] Verbindliche Selbstauskunft
» kardiale Insuffizienz ] ] Verbindliche Selbstauskuntft
» akutes Nierenversagen ] ] Verbindliche Selbstauskunft
» sonstiges Ein- und Mehrorganversagen ] ] Verbindliche Selbstauskunft
» Koma und Delir ] [l Verbindliche Selbstauskunft
| 4 Sepsis D E] Verbindliche Selbstauskunft
» Intoxikationen ] ] Verbindliche Selbstauskunft
Kardiopulmonale Reanimation [l [l Verbindliche Selbstauskunft
Intensivmedizinische Behandlung von Patienten mit Funktionsstorungen von mindestens zwei vitalen ] ] Verbindliche Selbstauskunft
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Organsystemen

H |Analgosedierung von intensivmedizinischen Patienten

Verbindliche Selbstauskunft

Atemunterstiitzende MafSnahmen bei intubierten und nicht-intubierten Patienten einschliefSlich
Beatmungsentwohnung bei langzeitbeatmeten Patienten

Verbindliche Selbstauskunft

kM |Differenzierte Beatmungstechniken

Verbindliche Selbstauskunft

H |Therapie von Stoffwechselentgleisungen

Verbindliche Selbstauskunft

H |Notfallsonographie

Verbindliche Selbstauskunft

H |Notfallbronchoskopie

Verbindliche Selbstauskunft

H |Passagere Schrittmacheranlage

Verbindliche Selbstauskunft

H |Punktions- und Katheterisierungstechniken, insbesondere
H P zentralvendse Zuginge

H |p> arterielle Gefdfszuginge

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

H |Endotracheale Intubation

O0o0oodgoooogr ojg

O ooooodog oo

Verbindliche Selbstauskunft

Datum, Unterschrift/en eines Antragstellers Datum, Unterschrift der zustédndigen Person in der Notfallaufnahme

Datum, Unterschrift der zustdndigen Person auf der Intensivstation
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ANTRAG FUR DEN ABSCHNITT INTENSIVMEDIZIN
WAHREND DER FACHARZT-WEITERBILDUNG

Anmerkung: Es wird nicht zwingend eine gemeinsame Weiterbildungsbefugnis erteilt. Es ist ausreichend, die zustdndige Person auf der Intensivstation zu benennen.
Sofern die zustdndige Person iiber die entsprechende Facharztanerkennung verfiigt, kann jedoch auch eine gemeinsame Weiterbildungsbefugnis beantragt werden.

Name der zustandigen Person, die mindestens organisatorisch an der Durchfiihrung des intensivmedizinischen
Abschnitts wahrend der Facharzt-Weiterbildung beteiligt wird.

(Unter organisatorischer Beteiligung ist zu verstehen, dass in jedem Falle die/der mitweiterbildende Arztin/Arzt mit Zusatzbezeichnung zu benennen ist, diese/
dieser ihren/seinen Hauptarbeitsplatz auf der Intensivstation und im Optimalfall dort die Leitung inne hat. Dieser Arzt muss die Zusatzbezeichnung

Intensivmedizin fiihren. Eine Befugnis fiir die Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin ist nicht erforderlich. Es kann sich dabei auch um die/den Befugte/n fiir
die Facharzt-Weiterbildung handeln.)

Die/Der o. g. Arztin/Arzt fiihr die Zusatzbezeichnung Intensivmedizin seit:

Es wird bestitigt, dass...

[ eine Intensivstation mit der Mdglichkeit der invasiven Beatmung vorhanden ist.
[]  im Weiterbildungsplan die Rotation auf die Intensivstation im vorgeschriebenen Umfang enthalten ist.

[ fiir den Abschnitt Intensivmedizin ein Weiterbildungszeugnis von der benannten Person oder ein gemeinsames Weiterbildungszeugnis mit der/dem Facharzt-
Befugten ausgestellt wird.

[J die entsprechenden Weiterbildungsinhalte im eLogbuch von der/dem o. g. Arztin/Arzt bescheinigt werden. (Sofem diese Person nicht selbst befugt ist, kénnen die Inhalte im
eLogbuch in Absprache mit der/dem Intensivmediziner/in von der/dem Facharzt-Befugten bescheinigt werden.)

Datum, Unterschrift/en eines Antragstellers Datum, Unterschrift der zustdndigen Person auf der Intensivstation
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ANTRAG FUR DEN ABSCHNITT NOTFALLAUFNAHME
WAHREND DER FACHARZT-WEITERBILDUNG

Name der zustédndigen Person in der Notfallaufnahme:

[

Unsere Einrichtung verfiigt iiber die Fachabteilungen Chirurgie oder Unfallchirurgie und Innere Medizin.

[

Es wird sichergestellt, dass ein fiir die Notfallversorgung verantwortlicher Arzt, der fachlich, rdumlich und organisatorisch eindeutig der Versorgung von
Notfillen zugeordnet und im Bedarfsfall in der Zentralen Notaufnahme verfiigbar ist.

» Verfiigt diese Person iiber die Zusatz-Weiterbildung ,Klinische Akut- und Notfallmedizin “?
O] Ja [ Nein

Wir bestétigen, dass jeweils ein Facharzt im Bereich Innere Medizin, Chirurgie und Anésthesie innerhalb von maximal 30 Minuten am Patienten verfiigbar ist.

Ist die Einrichtung-nach Krankenhausplan zur gestuften Notfallversorgung zugelassen?

[17a - Bitte geben Sie die Stufe an: Stufe

[INein - Ist die Einrichtung-zur Spezialversorgung zugelassen? [dja [ Nein
Die Einrichtung verfiigt iiber einen Schockraum.

Die Einrichtung verfiigt iiber eine 24-stiindig verfiigbare computertomographische Bildgebung, die auch gegeben ist, wenn sie durch die Kooperation mit einem
im unmittelbaren raumlichen Bezug zum Standort befindlichen Leistungserbringer jederzeit (24 Stunden) sichergestellt wird.

Es besteht die Moglichkeit der Weiterverlegung eines Notfallpatienten von dem Krankenhaus der Basisnotfallversorgung in ein Krankenhaus einer hoheren
Notfallstufe auch auf dem Luftwege, ggf. unter Nutzung eines bodengebundenen Zwischentransports.

Wir bestatigen, dass die Aufnahme von Notfillen ganz liberwiegend in unserer Notaufnahme erfolgt.

Wir bestétigen, dass ein strukturiertes und validiertes System zur Behandlungspriorisierung bei der Erstaufnahme von Notfallpatienten zur Anwendung kommt
und dass alle Notfallpatienten des Krankenhauses nach Eintreffen in der Notaufnahme eine Einschatzung der Behandlungsprioritat erhalten.

Datum, Unterschrift/en eines Antragstellers Datum, Unterschrift der zustdndigen Person in der Notfallaufnahme
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Arztekammer

Schleswig-Holstein

ALLGEMEINE INHALTE DER WEITERBILDUNG FUR ABSCHNITT B

unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspriagungen stand: 12.06.2024

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstitte:

*KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldren konnen)

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kdnnen)

KM

KM

KM

KM

Folgende Weiterbildungsinhalte gemifd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns wihrend der Weiterbildung vermittelt:

Nein

Grundlagen

Ethische, wissenschaftliche und rechtliche Grundlagen drztlichen Handelns

Vertiefung und Starkung berufsspezifischer Haltungen zum Wohl des Patienten, die auf drztlicher Expertise, anerkannten ethischen Grundsatzen,
Kommunikativitat, Kollegialitat und praventivem Engagement beruhen

Vertiefung der Kommunikation im Behandlungskontext des Patienten unter Einbezug seiner Werte und Bediirfnisse im Rahmen einer
partizipativen Entscheidungsfindung

Grundlagen drztlicher Begutachtung

MafSnahmen der Qualitédtssicherung und des Qualititsmanagements einschliefSlich des Fehler- und Risikomanagements sowie Anwendung von
Leit- und Richtlinien

Grundlagen der Transplantationsmedizin und Organisation der Organspende

Okonomische und strukturelle Aspekte des Gesundheitswesens

ool o o|o|oi|o

ool o o|o|oi|o
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KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

HygienemafSnahmen

O

O

Arztliche Leichenschau

O

O

Patientenbezogene Inhalte

Management (nosokomialer) Infektionen mit multiresistenten Erregern

Beratung iiber priventive und rehabilitative MafSnahmen einschliefSlich der Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln sowie Indikationsstellung und
Uberwachung physikalischer TherapiemafSnahmen

Situationsgerechte drztliche Gesprachsfiihrung einschliefSlich der Beratung von Angehorigen

Aufklarung und Befunddokumentation

Durchfiihrung einer strukturierten Patienteniibergabe

Psychosomatische Grundlagen

Psychosoziale, umweltbedingte und interkulturelle Einfliisse auf die Gesundheit sowie Zusammenhang zwischen Krankheit und sozialem Status

Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit

Besondere Situationen bei der Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden

Therapieentscheidungen am Lebensende einschliefSlich Angehorigengespriache

Symptome der Verletzung von korperlicher und/oder psychischer Integritat

Beurteilung von Besonderheiten der Erkrankungen und Einschrankungen im Alter

Genderaspekte und Aspekte der Geschlechtsidentitat

Digitalisierung im Kontext drztlichen Handelns (Interaktion, Diagnostik, Therapiemanagement)

Beurteilung und Einsatz digitaler Anwendungen fiir Anamnese, Diagnostik und Therapie

O/ojoojgojojo|oojo|joy/o|jg| oo

O/ojoojgojojo|oojo|joy/o|jg| oo

Behandlungsbezogene Inhalte

Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten

O

O

Medizinische Notfallsituationen, insbesondere lebensrettende SofortmafSnahmen

O

O
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KM |Seltene Erkrankungen

H |Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und Arzneimitteltherapiesicherheit sowie Arzneimittelmissbrauch

H |Schmerzpravention und allgemeine Schmerztherapie bei akuten und chronischen Schmerzen

H |Interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit

H |Impfwesen/Durchfiihrung von Schutzimpfungen

H |Beurteilung von Besonderheiten bei der Betreuung von Patienten mit Behinderungen

Oojo/o|/g|o

Oojo/o|/g|o

Technisch-diagnostische Inhalte im Zusammenhang mit gebietsspezifischen Fragestellungen

kM |Praanalytik und labortechnisch gestiitzte Nachweisverfahren

H |Point-of-Care-Diagnostik mit visueller oder apparativer Ausstattung

H |Indikationsstellung und Befundinterpretation des krankheitsbezogenen Basislabors

H |Interdisziplindre Indikationsstellung zur weiterfithrenden Diagnostik einschliefSlich der Differentialindikation und Interpretation bildgebender Befunde

O|o|jo|O

O|o|jo|O

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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