Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

INNERE MEDIZIN UND NEPHROLOGIE

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 iiber die Zulassung von Weiterbildungsstatten 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 Nephrologie folgende Weiterbildungszeiten:

P 72 Monate im Gebiet Innere Medizin unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon
P miissen 36 Monate in Innere Medizin und Nephrologie abgeleistet werden, davon
P miissen 6 Monate in der Dialyse 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

Fiir den ambulanten Bereich:

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
45 Elemente 36
Elemente 1 — 10 + 28 weitere Elemente, davon zwingend 36 - 39 30
Elemente 1 — 10 + 21 weitere Elemente, davon zwingend 36 - 39 24
Elemente 1 - 10 + 14 weitere Elemente, davon zwingend 36 - 39 18
Elemente 1 — 10 + 7 weitere Elemente 12
Elemente 1 - 10 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 Ab-
schnitts wihrend der Facharzt-Weiterbildung beteiligt wird. Diese Person muss die Zu-
satzbezeichnung Intensivmedizin fiihren. Eine Befugnis fiir die Zusatz-Weiterbildung

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kd6R, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de




Seite 2/14 des Leistungsnachweises Innere Medizin und Nephrologie

Intensivmedizin ist nicht erforderlich. Es kann sich dabei auch um die/den Befugte/n

fiir die Facharzt—Weiterbildung handeln. (Unter organisatorischer Beteiligung ist zu verstehen, dass in je-
dem Falle die/der mitweiterbildende Arztin/Arzt mit Zusatzbezeichnung zu benennen ist, diese/dieser ihren/seinen Haupt-
arbeitsplatz auf der Intensivstation und im Optimalfall dort die Leitung inne hat.)

» Es muss eine Intensivstation mit der Moglichkeit der invasiven Beatmung vorhanden
sein.
P 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 Weiterbildungs-
zeugnis mit der/dem Facharzt-Befugten ist moglich.
» Die entsprechenden Weiterbildungsinhalte im eLogbuch sind von der benannten Per-
son zu bestdtigen. Sofern diese nicht selbst befugt ist, konnen die Inhalte im eLogbuch
in Absprache auch von der/dem Facharzt-Befugten bescheinigt werden.

Fiir die Beantragung sind die entsprechenden Seiten dieses Dokuments auszufiillen.

Notfallaufnahme zusdtzlich
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 titig
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.
» Der Weiterbildungsplan muss eine Rotation in die Notfallaufnahme enthalten.
P Fiir den Abschnitt Notfallaufnahme muss ein Weiterbildungszeugnis von der benann-
ten Person ausgestellt werden. Ein gemeinsames Weiterbildungszeugnis mit dem
Facharzt-Befugten ist moglich.
» Die entsprechenden Weiterbildungsinhalte im eLogbuch sind von der benannten Per-
son zu bestidtigen. Sofern diese nicht selbst befugt ist, konnen die Inhalte im eLogbuch
in Absprache auch vom Facharzt-Befugten bestatigt werden.

Fiir die Beantragung sind die entsprechenden Seiten dieses Dokuments auszufiillen.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsitzlichen 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 stationdren
Akutversorgung (fiir die Facharztkompetenzen Allgemeinmedizin sowie Physikalische und Rehabilitative
Medizin erforderlich) miissen folgende Voraussetzungen nachgewiesen werden:

1. Eine 24/7-Prasenz mit notfallméafSiger stationdrer Aufnahmemaoglichkeit,

2. die ganztigige 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.

Stand: 18.01.2023
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Leistungsnachweis Innere Medizin und Nephrologie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstétte:

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: KOgI’litiV@ 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)
Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - , selbstindig durchfiihren kénnen®).

Ifl;lt ‘l:"v(;ilg::rtli; C‘I/Z:l\t;:ﬂl:f];l:lldgz;ngh:g:n ?ftr:fti{s den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns ja |Nein imL:ig.s;gir:}iszzeiﬂm Nachweis durch
Spezifische Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Innere Medizin und Nephrologie
Nephrologie
A Préavention, Differentialdiagnose, Therapieoptionen und Rehabilitation von nephrologischen mllin Verbindliche Selbstauskunft
Erkrankungen
2 | H |Behandlung pulmo-, kardio- und hepatorenaler Syndrome HEEE Verbindliche Selbstauskunft
3 | kM |Management von Patienten vor und nach Nierentransplantation oder Organspende OO Verbindliche Selbstauskunft
4 | H |Behandlung von Patienten mit unkompliziertem Verlauf nach Nierentransplantation O™ Verbindliche Selbstauskunft
5 | kM |Therapieoptionen bei kompliziertem Verlauf nach Nierentransplantation O g Verbindliche Selbstauskunft
H |Prdavention, Behandlung und Rehabilitation von Erkrankungen des Urogenitaltraktes, insbesondere
6 | H [P primare und sekundare Glomerulonephritis HEEE Verbindliche Selbstauskunft
7 | H [P nephrotisches Syndrom HEEE Verbindliche Selbstauskunft
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KM

P akute und chronische tubulo-interstitielle Nierenkrankheiten Ol Verbindliche Selbstauskunft
P tubulére Partialfunktionsstorungen HEEN Verbindliche Selbstauskunft
» komplizierte Infekte des Urogenitaltraktes HEEN Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung von Systemerkrankungen mit Nierenbeteiligung, insbesondere

» Kollagenosen HEEN Verbindliche Selbstauskunft
» Vaskulitiden Ol Verbindliche Selbstauskunft
P sekunddre Amyloidose O™ Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung gutartiger Tumore des Urogenitaltraktes und der Nebenniere O O Verbindliche Selbstauskunft
xitxli}el?;i:;ﬁ I:/;)rr; Il:/l;i;g;omen des Urogenitaltraktes und anderen Malignomen mit Nierenbeteiligung 0Ol 0 Verbindliche Selbstauskunt
Behandlung genetischer Erkrankungen mit Nierenbeteiligung, insbesondere Zystenerkrankungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung von Nierenerkrankungen in der Schwangerschaft Org Verbindliche Selbstauskunft
?}i}é?r;(illléggri?fniziagziitation bei arterieller Hypertonie, insbesondere schwerer Verlaufsformen und 0Ol 0 Verbindliche Selbstauskunft
?ri};i\rlljrlllsir;i Zliltzlllll;eiﬂg;?flfi::er Zustdnde mit renaler Beteiligung einschliefSlich Indikationsstellung zu 0Ol 0 Verbindliche Selbstauskunt
Legen eines transurethralen und/oder suprapubischen Katheters O O Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung komplexer Storungen des Wasser— und Elektrolythaushalts sowie des Siure-Basen-Haushalts | [] | [] Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung von Stérungen der endokrinen Regulation bei Nierenfunktionsstorungen Org Verbindliche Selbstauskunft
Fehlbildungen und anatomische Varianten des Urogenitaltraktes HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung des akuten Nierenversagens einschliefSlich der Nierenersatztherapie, auch bei Sepsis und 0Ol 0 Verbindliche Selbstauskunft

Multiorganversagen
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28
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KM

Behandlung der chronischen Nierenkrankheit und ihrer Folgeerkrankungen einschliefilich der

Verbindliche Selbstauskunft

Nierenersatztherapie 0| O
Ir.ldlkat}ons.stellung, Manag_ement und Beurteﬂupg von pass.ageren t_md permanenten Dialysezugdngen ullm Verbindliche Selbstauskunft
einschlief$lich Shuntoperationen und Implantation von Peritonealdialyse-Kathetern
Anlage von Kathetern zur extrakorporalen Therapie - Leistungsstatistik
Nephrologische Ultraschalldiagnostik
» B-Modus-Sonographie der Transplantatniere HEEN Verbindliche Selbstauskunft
» B-Modus-Sonographie der Schilddriise und der Nebenschilddriisen — Verbindliche Selbstauskunft
» Duplex-Sonographie der abdominellen, retroperitonealen und mediastinalen Gefafie - Verbindliche Selbstauskunft
» Duplex-Sonographie der Extremitdtengefifie einschliefSlich Dialyseshunts, davon

P arteriell —_ Leistungsstatistik

» venos — Leistungsstatistik
P transthorakale B-/M-Modus-/ Doppler-/Duplex-Echokardiographie O g Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Befundinterpretation der Kapillarmikroskopie O g Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Befundinterpretation weiterer bildgebender Verfahren Org Verbindliche Selbstauskunft
Urinmarker zur Nierenfunktionspriifung O g Verbindliche Selbstauskunft
D.urchfl_lhru.ng und Befunderstellung der mlkfoskoplschen Untersuchung des Urinsediments 0l 0 Verbindliche Selbstauskunt
einschliefSlich der Phasenkontrastmikroskopie
Durchfiihrung und Interpretation von Nierenbiopsien - Leistungsstatistik
Durchfiihrung therapeutischer extrakorporaler Eliminationsverfahren, insbesondere Lipidapherese, N Leistungsstatistik
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38

39

40

41

42

43

44

45

Plasmapherese und Immunadsorption, z. B. bei Systemerkrankungen und Vergiftungen

Durchfiihrung einschliefRlich Indikation und Beendigung der Nierenersatztherapie, davon

P intermittierende und kontinuierliche Himodialyse, Himofiltration und Himodiafiltration - Leistungsstatistik

P intermittierende und kontinuierliche Peritonealdialyse - Leistungsstatistik
Schulung und Beratung zu Erndhrung, Didtetik und medikamentoser Therapie, insbesondere bei

» chronischer Nierenkrankheit HEEE Verbindliche Selbstauskunft
P akutem Nierenversagen O™ Verbindliche Selbstauskunft
» Intoxikation Ol Verbindliche Selbstauskunft
P arterieller Hypertonie HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung zu interventionellen Eingriffen zur Behandlung der arteriellen Hypertonie HEEN Verbindliche Selbstauskunft
Interdisziplinire Indikationsstellung fiir chirurgische und strahlentherapeutische Behandlungsverfahren | [] | [] Verbindliche Selbstauskunft

Angabe fiir den Abschnitt in der stationidren Akutversorgung

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

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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KM

KM

KM

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

F(.).lgende Weiterpildu.ngsinhalte geméiﬁ den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns Ja |Nein Leistungszahl Nachweis durch
wiahrend der Weiterbildung vermittelt: im o. g. Berichtszeitraum

Ubergreifende Inhalte im Gebiet Innere Medizin

Wesentliche Gesetze, Verordnungen und Richtlinien O d Verbindliche Selbstauskunft
Beratung beziiglich gesundheitsfordernder Lebensfiihrung HERE Verbindliche Selbstauskunft
Schulung bei erndhrungsbedingten Gesundheitsstorungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Begutachtung der Leistungsfiahigkeit und Belastbarkeit O O Verbindliche Selbstauskunft
Begutachtung der Arbeitsunfahigkeit und Erwerbsminderung HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Begutachtung der Pflegebediirftigkeit O O Verbindliche Selbstauskunft
Beratung und Fiihrung Suchtkranker sowie Suchtpridvention HERE Verbindliche Selbstauskunft
Grundlagen der medikamentdsen Tumortherapie HERE Verbindliche Selbstauskunft
Basisbehandlung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten HERE 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
;r;;riﬂie‘t::i\c/)vr; rlgld Aussagekraft genetischer Untersuchungsergebnisse (Sensitivitit, Spezifitit, 0Ol O Verbindliche Selbstauskuntt
Methoc?isc}?e, psychosoziale ur?d ethische Aspekte der genetischen Beratung und Diagnostik Ol O Verbindliche Selbstauskuntt
einschliefSlich pharmakogenetischer Tests

Erkennung fachbezogener genetisch bedingter Krankheitsbilder oder Entwicklungsstorungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Fachgebundene genetische Beratung bei diagnostischer und pradiktiver genetischer Untersuchung HERE 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 .
Nahrstoffbedarfs sowie Erstellen eines Erndhrungsplans 0o Verbindliche Selbstausiunft
Infusionstherapie HERE Verbindliche Selbstauskunft
Transfusions- und Blutersatztherapie O O Verbindliche Selbstauskunft
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KM

KM

KM

KM

Angiologische Basisbehandlung

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

Verbindliche Selbstauskunft

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen von Arterien, Venen, Kapillaren und Lymphgefafien

Verbindliche Selbstauskunft

Endokrinologische und diabetologische Basishehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation endokriner Erkrankungen einschliefSlich
assoziierter Stoffwechselstorungen

Verbindliche Selbstauskunft

Internistische Basisbehandlung von endokrinen Erkrankungen einschliefSlich assoziierter
Stoffwechselstorungen

Verbindliche Selbstauskunft

Behandlung des Diabetes mellitus

Verbindliche Selbstauskunft

Gastroenterologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation der Krankheiten der Verdauungsorgane sowie
der exokrinen Verdauungsdriisen und ihrer Ableitungswege

Verbindliche Selbstauskunft

Internistische Basisbehandlung von Krankheiten der Verdauungsorgane sowie der exokrinen
Verdauungsdriisen und ihrer Ableitungswege

Verbindliche Selbstauskunft

Geriatrische Basisbehandlung

Spezielle geriatrische Behandlungsmoglichkeiten mit dem Ziel der Erhaltung und Wiederherstellung
grofstmoglicher Selbststdndigkeit

Verbindliche Selbstauskunft

Behandlung von Erkrankungen und Behinderungen des hoheren Lebensalters einschliefilich
interdisziplindrer Aspekte bei Multimorbiditat

Verbindliche Selbstauskunft

Hamatologische und onkologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation der Erkrankungen des Blutes, der blutbildenden
und lymphatischen Organe, des Immunsystems, der Himostase sowie von malignen Neoplasien

Verbindliche Selbstauskunft

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen des Blutes, der blutbildenden und lymphatischen
Organe, des Immunsystems, der Himostase sowie von malignen Neoplasien

Verbindliche Selbstauskunft

Infektiologische Basisbehandlung
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KM

KM

KM

KM

KM

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Infektionskrankheiten HERE Verbindliche Selbstauskunft
Meldepflichten geméfs Infektionsschutzgesetz HERE Verbindliche Selbstauskunft
Internistische Basisbehandlung von Infektionskrankheiten HERE Verbindliche Selbstauskunft
Management bei therapieresistenten Erregern O O Verbindliche Selbstauskunft
Kardiologische Basisbehandlung

Wel‘terfuhrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von Erkrankungen des Herzens und des 0Ol O Verbindliche Selbstauskuntt
Kreislaufs

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs HERE Verbindliche Selbstauskunft
Pneumologische Basishehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und Rehabilitation der Erkrankungen der Atemwege, der Lunge, des

Lungenkreislaufs, des Mediastinum, der Pleura, der Atempumpe einschliefilich schlafbezogener O O Verbindliche Selbstauskunft
Atmungsstorungen sowie der extrapulmonalen Manifestationen pulmonaler Erkrankungen

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen der Atemwege, der Lunge, des Lungenkreislaufs, des

Mediastinum, der Pleura, der Atempumpe einschliefSlich schlafbezogener Atmungsstérungen sowie der | [] | [ Verbindliche Selbstauskunft
extrapulmonalen Manifestationen pulmonaler Erkrankungen

Grundlagen allergologischer Erkrankungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Rheumatologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Dlagnostl.k, Ther"aple‘ und Rehabilitation entziindlich-rheumatischer Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
Systemerkrankungen sowie entziindlicher Erkrankungen des Bewegungsapparates

Internistische Basisbehandlung von entziindlich-rheumatischen Systemerkrankungen sowie Ol O Verbindliche Selbstauskuntt

entziindlichen Erkrankungen des Bewegungsapparates

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 erkldaren 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®).

Folgende Weiterbildungsinhalte gemif$ den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns wihrend der

Weiterbildung vermittelt: Ja Nein Nachweis durch

Notfall- und intensivmedizinische Mafnahmen im Gebiet Innere Medizin

Stufendiagnostik und Therapie bei akut einsetzenden Leitsymptomen, z. B. Dyspnoe, Thoraxschmerz, Bauchschmerz,

. . . .. . Verbindliche Selbstauskunft
passagere und persistierende Bewusstseinsstorungen, Fieber, Erbrechen, Durchfall

H |Diagnostik und Therapie akuter und vital bedrohlicher Erkrankungen und Zustdnde, insbesondere Verbindliche Selbstauskunft

H (P respiratorische Insuffizienz Verbindliche Selbstauskunft

H |p Schock

Verbindliche Selbstauskunft
H (P kardiale Insuffizienz Verbindliche Selbstauskunft
H | akutes Nierenversagen Verbindliche Selbstauskunft
H | sonstiges Ein- und Mehrorganversagen Verbindliche Selbstauskunft
H (P Koma und Delir Verbindliche Selbstauskunft
H P Sepsis Verbindliche Selbstauskunft

H (P Intoxikationen Verbindliche Selbstauskunft

H |Kardiopulmonale Reanimation Verbindliche Selbstauskunft

Intensivmedizinische Behandlung von Patienten mit Funktionsstérungen von mindestens zwei vitalen
Organsystemen

Verbindliche Selbstauskunft

O goodooododd d
O goodooododd d
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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 Zugidnge

H |p> arterielle GefafSzuginge

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

H |Endotracheale Intubation

O oogoooo 0o

O oogoooo 0o

Verbindliche Selbstauskunft

Datum, Unterschrift/en eines Antragstellers Datum, Unterschrift der zustdndigen 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 zustandige Person iiber die entsprechende Facharztanerkennung verfiigt, kann jedoch auch eine gemeinsame Weiterbildungsbefugnis beantragt werden.

Name der zustdndigen 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 Moglichkeit 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 zustandigen Person auf der Intensivstation
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ANTRAG FUR DEN ABSCHNITT NOTFALLAUFNAHME
WAHREND DER FACHARZT-WEITERBILDUNG

Name der zustdndigen 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.

P Verfiigt diese Person iiber die Zusatz-Weiterbildung ,Klinische Akut- und Notfallmedizin “?
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?

[7a - Bitte geben Sie die Stufe an: Stufe

[INein - Ist die Einrichtung-zur Spezialversorgung zugelassen? [lja O 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 Einschdtzung 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

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de




Seite 3/3 des Leistungsnachweises fiir die Allgemeinen Inhalte

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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