Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

NEUROCHIRURGIE

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Facharztweiterbildung Neurochirurgie folgende Weiterbildungszeiten:

P 72 Monate Neurochirurgie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon

P miissen 6 Monate in der intensivmedizinischen Versorgung neurochirurgischer Patienten
abgeleistet werden

P konnen zum Kompetenzerwerb bis zu 12 Monate Weiterbildung in anderen Gebieten erfolgen

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 72 Monaten, davon 6 Monate Intensivmedizin.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden kdnnen. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Inhalte/Elemente werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt. Genauere Befugniskriterien
nach 2020er Weiterbildungsordnung wurden bisher noch nicht festgelegt.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt. Die Besonderheiten in der Facharztkompetenz Neurochirurgie sind:

P Fiir die Anerkennung als Abschnitt in der stationdren Akutversorgung (erforderlich fiir angehende Fachirzte
fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin) miissen folgende Voraussetzungen nachgewiesen werden:
1. Eine 24/7-Priasenz mit notfallmifSiger stationdrer Aufnahmemaoglichkeit,
2. die ganztagige Anwesenheit eines Neurochirurgen sowie
3. einunselektiertes 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 Neurochirurgie

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 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 gemiafS den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .
Ele- | .. 8 . . g g g / Ja [Nein| Lelstupgszghl Nachweis durch
mente wihrend der Weiterbildung vermittelt: im o. g. Berichtszeitraum

Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Neurochirurgie

1| kM [Wesentliche Gesetze, Verordnungen und Richtlinien O O - Verbindliche Selbstauskunft
Chirurgische Techniken und Instrumentengebrauch, insbesondere Inzision, Praparation, Retraktion,

2 | H [Naht-und Knotentechniken einschlieflich Laseranwendung unter Beriicksichtigung der O g - Verbindliche Selbstauskunft
verschiedenen Gewebestrukturen

s | Chlrurglscbe perioperative Beha.ndlun.g elpschlleﬁllch Vorbe.reltu“ng, Nachsorge und 0Ol 0O i Verbindliche Selbstauskunt
Komplikationsmanagement sowie Indikationsstellung zu weiterfiihrenden MafSnahmen

4 | H |Prophylaxe, Diagnostik und Therapie von Thrombosen O | O - Verbindliche Selbstauskunft

5 | kM Wundheilung und Narbenbildung O d - Verbindliche Selbstauskunft
Wundmanagement und stadiengerechte Wundtherapie sowie Verbandslehre einschliefSlich o

6 H . . . D E] - Verbindliche Selbstauskunft
verschiedener Wundauflagen, Unterdruck- und Kompressionstherapie

7 | H |Defektdeckung bei akuten und chronischen Wunden O O - Verbindliche Selbstauskunft

8 | H |Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten O | O - Verbindliche Selbstauskunft

9 | KM [Scoresysteme und Risikoeinschidtzung O O - Verbindliche Selbstauskunft
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25

KM

KM

Neurochirurgisch relevante neurologische Stérungen

Verbindliche Selbstauskunft

Operative Basistechnik

Lagerung zur Operation

P kranial

P spinal

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Einrichtung und Durchfiihrung der Neuronavigation

Verbindliche Selbstauskunft

Kraniotomien, infra- und supratentoriell

[

Verbindliche Selbstauskunft

Operative Zuginge zur Wirbelsdule

[

Verbindliche Selbstauskunft

Lumbale und ventrikuldre Liquordrainage mit und ohne Druckmessung

Verbindliche Selbstauskunft

Wundverschluss und Wundrevision

Verbindliche Selbstauskunft

Neurochirurgische Bildgebung und technische Untersuchungsverfahren

Indikation, Durchfiihrung und Befunderstellung der intraoperativen radiologischen Befundkontrolle

Verbindliche Selbstauskunft

Intraoperativer Ultraschall bei Interventionen und Operationen

Verbindliche Selbstauskunft

Indikationsstellung und Befundinterpretation weiterer bildgebender Verfahren

Verbindliche Selbstauskunft

Doppler- und duplexsonographische Untersuchungen intra- und extrazerebraler Gefifse
einschliefSlich transkranieller Dopplersonographie

Verbindliche Selbstauskunft

Intraoperatives multimodales Monitoring/Mapping, z. B. Elektromyographie,
Nervenleitgeschwindigkeit, evozierte Potentiale, Elektroenzephalographie

Verbindliche Selbstauskunft

Notfille

Erkennung, Erstversorgung und Management spontaner und traumatischer neurochirurgischer
Notfille, z. B. Schiddelhirntrauma, Blutung, Querschnittssyndrom

Verbindliche Selbstauskunft

Entziindungen und Infektionen

Entziindungen und Infektionen in der Neurochirurgie

[l

Verbindliche Selbstauskunft
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40

KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

Konservative Therapie neurochirurgischer Infektionen O | O Verbindliche Selbstauskunft
Operative Therapie neurochirurgischer Infektionen, z. B. Abszesse, Empyeme, o
. .. Verbindliche Selbstauskunft

Wundheilungsstorungen
Funktionelle Neurochirurgie
N eurochlrurglsch—funktlonelle Therapien einschliefSlich der interdisziplindaren 0O 0O Verbindliche Selbstauskunt
Entscheidungsfindung
Erkennung und Therapie von Komplikationen einer funktionellen Therapie O | O Verbindliche Selbstauskunft
Neurochirurgische Operationen bei Schmerzkrankheit O d Verbindliche Selbstauskunft
Adjustierung von Implantaten O O Verbindliche Selbstauskunft
Epilepsiechirurgie
Implantation von Elektrodenarrays ] Verbindliche Selbstauskunft
Epilepsiechirurgische Eingriffe einschliefslich Mapping O Verbindliche Selbstauskunft
Neurochirurgische Schmerztherapie
Neurochirurgisch-invasive Schmerztherapie, z. B. Bildwandler/CT gestiitzte periradikuldre und
Facetteninfiltration, [liosakralgelenksinfiltration, Thermokoagulation oder Kryoladsion, epidurale Verbindliche Selbstauskunft
Riickenmarksstimulation (SCS), Schmerzpumpen
Verfahren der neurochirurgischen Schmerztherapie, z. B. neurovaskuldre Dekompression,
destruierende Verfahren, Nervenwurzelhinterstrangeintrittszonen-(DREZ)Lasion, Chordotomie, O] O Verbindliche Selbstauskunft
Stimulationsverfahren, zentrale Neurostimulationsverfahren, neurolytische Verfahren
Einstellung von Stimulatoren O O Verbindliche Selbstauskunft
Implantation, Befiillen und Programmieren von Pumpen O d Verbindliche Selbstauskunft
Tumorerkrankungen des Gehirns, des Riickenmarks und deren Hiillstrukturen
Grundlagen der Strahlentherapie und Radiochirurgie O O Verbindliche Selbstauskunft
Extra- und intrazerebrale Tumore einschliefSlich der Kalotte, der Schadelbasis, der Orbita, des o

.. . ceqq e . D E] Verbindliche Selbstauskunft
Riickenmarks sowie der Hiillraume und der peripheren Nerven
Pri- und postoperative Behandlung von Tumorerkrankungen des Gehirns, des Riickenmarks und O g Verbindliche Selbstauskunft
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54

KM

KM

KM

KM

KM

deren Hiillstrukturen

Operationen bei intrakraniellen und intraduralen Tumoren einschliefSlich endoskopischer Eingriffe

an der Schédelbasis, davon

P diagnostische Eingriffe, z. B. rahmen- oder neuronavigationsgestiitzte stereotaktische Biopsien

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Mitwirkung bei der systemischen Tumortherapie sowie der supportiven Therapie bei soliden

Verbindliche Selbstauskunft
Tumorerkrankungen der Facharztkompetenz g
Neurochirurgische Nachbehandlung und Rehabilitation
Posttraumatische organische sowie psychische Pathologien O O Verbindliche Selbstauskunft
Kontextorientierte Neurorehabilitation nach individuellen und sozialen Fihigkeiten und Funktionen | [] | [] Verbindliche Selbstauskunft
Ind1kat1on-sstellung und Up?rwachung physlotherapeutmcher, physikalischer, ergotherapeutischer, 0| 0 Verbindliche Selbstauskunt
psychologischer und logopadischer Therapiemafsnahmen
Bewer‘Fqng von verbhgbenen Fahl_gkelten und Monitoring der Erholung sowie des 0| 0 Verbindliche Selbstauskuntt
Rehabilitationspotentials, z. B. mittels Barthel-Index
Differentialdiagnostik und Therapieoptionen von Schluckstérungen O d Verbindliche Selbstauskunft
Padiatrische Neurochirurgie
Intrakranielle und spinale Missbildungen und Entwicklungsstorungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Pad.latrlsche Tumoroperationen des zentralen Nervensystems und seiner Hiillorgane sowie der 0O 0O Verbindliche Selbstauskunt
peripheren Nerven
Hydrozephalus und Fehlbildungen bei Kindern und Erwachsenen
Operationen bei Hydrozephalus, Schddel-, Hirn- oder spinalen Fehlbildungen Verbindliche Selbstauskunft
Shunt-Techniken, z. B. ventrikuloperitoneal, ventrikuloatrial, ventrikulopleural, lumboperitoneal O d Verbindliche Selbstauskunft
Traumatologie
Oper.atloner.l von intra-, extraduralen Himatomen, Liquorfisteln, Impressionsfrakturen, Verbindliche Selbstauskunt
Kranioplastien
Trepanationstechniken bei Schiadelhirntrauma HEEE Verbindliche Selbstauskunft
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KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

Durchfiihrung verschiedener Verfahren der Kranioplastie O | O Verbindliche Selbstauskunft

Anlage von Ventrikeldrainagen und intrakranielle Druckmessungen Verbindliche Selbstauskunft

Neuromonitoring einschliefSlich Befunderstellung bei neurophysiologischen Verfahren O g Verbindliche Selbstauskunft

Traumatische Verletzungen der hirnversorgenden Gefidfse einschlieflich Carotis-Sinus-cavernosus- 0O 0O Verbindliche Selbstauskunt

Fisteln

Wirbelsdulen- und Riickenmarkschirurgie

Indikationsstellung zur konservativen und chirurgischen Therapie bei Wirbelsdulentrauma O O Verbindliche Selbstauskunft

Eingriffe an der zervikalen, thorakalen oder lumbalen Wirbelsdule mit dorsalen, ventralen und Verbindliche Selbstauskunt

.. . .. . . . . erbin e 5elbs

dorsoventralen Zugdngen zur Halswirbelsédule, Brustwirbelsdule, Lendenwirbelsdule und Sakrum

Mitwirkung bei komplexen Stabilisierungsoperationen degenerativer und traumatischer 0| 0 Verbindliche Selbstauskunt
. .. erbindliche selbstauskun

Wirbelsaulenerkrankungen

Anlage eines Halo-Fixateurs O O Verbindliche Selbstauskunft

Nervenwurzel- und Riickenmarksdekompression extra- und intraspinaler Tumore, degenerativer, 0O 0O Verbindliche Selbstauskunt

entziindlicher und vaskulédrer Prozesse

Interdisziplindre Therapieoptionen vaskularer spinaler Erkrankungen O O Verbindliche Selbstauskunft

Neurochirurgie peripherer Nerven

Klinische und elektrophysiologische Untersuchungen peripherer Nerven und Muskeln O O Verbindliche Selbstauskunft

Periphere Kompressionssyndrome, Tumorerkrankungen peripherer Nerven und Traumata der 0Ol 0 Verbindliche Selbstauskunt

peripheren Nerven und des Plexus brachialis und lumbosacralis

Periphere und vegetative Nervenldsionen sowie Einteilung traumatischer Nervenldsionen O d Verbindliche Selbstauskunft

Operationen an peripheren Nerven Verbindliche Selbstauskunft

Konservative und chirurgischen Therapieoptionen einschliefSlich Rekonstruktionen sowie 0O 0O Verbindliche Selbstauskunt

mikrochirurgischer und endoskopischer Verfahren

Vaskulare Neurochirurgie

Operationen bei spontanen intrazerebralen Blutungen einschliefSlich Infarktdekompressionen und
Entlastungskraniotomien

Verbindliche Selbstauskunft
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71

72

73

74

75

76

7

KM

KM

KM

KM

KM

Mitwirkung bei vaskuldren Operationen, z. B. Angiomen, Aneurysmen, Cavernomen,

. . . . . D E] Verbindliche Selbstauskunft
Bypasschirurgie, desobliterierende Verfahren der hirnversorgenden Gefiafse
Konservative, offen chirurgische und interventionelle Behandlungsverfahren neurovaskuldrer o
. . . . . D E] Verbindliche Selbstauskunft
Lasionen und Malformationen sowie deren Indikationen
Chirurgische Therapieoptionen der zerebralen Ischdmie O d Verbindliche Selbstauskunft
Neurovaskuldre Graduierungssysteme O O Verbindliche Selbstauskunft
Strahlenschutz
Grundlagen der Strahlenbiologie und Strahlenphysik bei der Anwendung ionisierender Strahlen am o
E] Verbindliche Selbstauskunft
Menschen
Grundlagen des Strahlenschutzes beim Patienten und Personal einschliefSlich der o
E] Verbindliche Selbstauskunft

Personaliiberwachung und des baulichen und apparativen Strahlenschutzes

Voraussetzungen zur Erlangung der erforderlichen Fachkunden im gesetzlich geregelten Strahlenschutz

Folgende Kurse hat der Weiterzubildende abzuleisten, um diesen Inhalt zu erfiillen:

P Teilnahme an einem 8-stiindigen Kurs zum Erwerb der Kenntnisse im Strahlenschutz, davon 4 Stunden theoretische Unterweisung, der praktische Teil der
Kenntnisvermittlung erfolgt vor Ort durch eine/n Arztin/Arzt mit der erforderlichen Fachkunde im Strahlenschutz. Sie ist Voraussetzung fiir den Beginn

des Sachkundeerwerbs und fiir den Besuch der Grund- und Spezialkurse.
P Teilnahme an einem 24-stiindigen Grundkurs.
P Teilnahme an einem 20-stiindigen Spezialkurs im Strahlenschutz (Diagnostik).

[ Hiermit wird bestitigt, dass die/der in Weiterbildung befindliche Arztin/Arzt freigestellt und die Kurse finanziert werden, N it dieses Element als erfilt

Angabe fiir den Abschnitt in der stationdren Akutversorgung (erforderlich fiir angehende Fachirzte fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin)

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

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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Bitte fiillen Sie die nachstehenden Seiten nur aus, wenn Sie die Befugnis fiir den intensivmedizinischen Abschnitt beantragen mochten.

ANTRAG FUR DEN ABSCHNITT INTENSIVMEDIZIN
WAHREND DER FACHARZT-WEITERBILDUNG

Anmerkung: Es wird nicht zwingend eine gemeinsame Weiterbildungsbefugnis erteilt. Es ist ausreichend, die zustindige Person auf der Intensivstation zu benennen.
Sofern die zustidndige 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 fiihrt die Zusatzbezeichnung Intensivmedizin seit:

Es wird bestitigt, dass...

[ eine Intensivstation mit der Moglichkeit der invasiven Beatmung vorhanden ist.
[J  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.

O] die entsprechenden Weiterbildungsinhalte im eLogbuch von der/dem o. g. Arztin/Arzt bescheinigt werden. (Sofern diese Person nicht selbst befugt ist, konnen 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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Folgende Weiterbildungsinhalte gemifS den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns wihrend der Weiterbildung

vermittelt: Ja |Nein| Nachweis durch
Neurochirurgische Intensivmedizin
H |Intensivmedizinische Basisversorgung [J | O |[Verbindiiche Selbstauskunft
H (Einleitung und Uberwachung friihrehabilitativer MaSnahmen [] | [ |Verbindliche Selbstauskunft
H |Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, enterale und parenterale Erndhrung [J | O |[Verbindliche Selbstauskunft
H |Punktions- und Katheterisierungstechniken, z. B. intrathekal, urethral, gastral, thorakal [J | [ | Verbindliche Selbstauskunft
kM |Differenzierte Beatmungstechniken [J | [ | Verbindliche Selbstauskunft
H [Atemunterstiitzende MafSnahmen bei intubierten und nicht-intubierten Patienten [J | [ | verbindliche Selbstauskunft
KM (Beatmungsentwohnung bei langzeitbeatmeten Patienten [] | [ |Verbindliche Selbstauskunft
H |Tracheotomien [] | [ |Verbindliche Selbstauskunft
Durchfiihrung des Verfahrens zur Feststellung des endgiiltigen, nicht behebbaren Ausfalls der Gesamtfunktion des GrofShirns, [1 | [ | verbindiiche Setbstauskuntt
des Kleinhirns und des Hirnstamms gemeinsam mit einem hierfiir qualifizierten Facharzt
KM (Neuromonitoring, z. B. Gewebesauerstoffpartialdruck, Hirndurchblutung, Mikrodialyse [] | [ |Verbindliche Selbstauskunft
H |Elektrolyt- und endokrinologisches Management bei neurochirurgischen Krankheitsbildern [] | [ |vVerbindliche Selbstauskunft
Intensivmedizinische Behandlung bei [J | [ | Verbindliche Selbstauskunft
H |p Hirnodem und intrakraniellem Druckanstieg einschliefSlich Vasospasmus [J | [ | Verbindliche Selbstauskunft
H |p Liquorzirkulationsstorung mit Ventrikeldrainage-System einschliefslich Entwohnung/Indikation zur Shuntanlage [l [] | Verbindliche Selbstauskunft
H [P Status epilepticus [] | [ |Verbindliche Selbstauskunft
H |p intrakraniellen und spinalen Infektionen [1 | [ |Verbindliche Selbstauskunft
H [P akuten Liasionen des zentralen Nervensystems einschlief3lich der akuten Querschnittslahmung [J | O |[Verbindliche Selbstauskunft
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. |Folgende Weiterbildungsinhalte gemaf den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns wihrend der Weiterbildung . .

* . Ja |Nein| Nachweis durch
vermittelt:

H |p postoperativen Verlaufen [] | [ |Verbindliche Selbstauskunft

Datum, Unterschrift/en eines Antragstellers Datum, Unterschrift der zustdndigen Person auf der Intensivstation
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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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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

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




	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Ja_2: Off
	Nein_2: Off
	Ja_3: Off
	Nein_3: Off
	Ja_4: Off
	Nein_4: Off
	Ja_5: Off
	Nein_5: Off
	Ja_6: Off
	Nein_6: Off
	Ja_7: Off
	Nein_7: Off
	Ja_8: Off
	Nein_8: Off
	Ja_9: Off
	Nein_9: Off
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_8: 
	Textfeld 2_9: 
	Ja_10: Off
	Nein_10: Off
	Ja_11: Off
	Nein_11: Off
	Ja_12: Off
	Nein_12: Off
	Ja_13: Off
	Nein_13: Off
	Ja_14: Off
	Nein_14: Off
	Ja_15: Off
	Nein_15: Off
	Textfeld 2_10: 
	Textfeld 2_11: 
	Ja_16: Off
	Nein_16: Off
	Ja_17: Off
	Nein_17: Off
	Ja_18: Off
	Nein_18: Off
	Ja_19: Off
	Nein_19: Off
	Ja_20: Off
	Nein_20: Off
	Ja_21: Off
	Nein_21: Off
	Ja_22: Off
	Nein_22: Off
	Ja_23: Off
	Nein_23: Off
	Ja_24: Off
	Nein_24: Off
	Ja_25: Off
	Nein_25: Off
	Ja_26: Off
	Nein_26: Off
	Ja_27: Off
	Nein_27: Off
	Ja_28: Off
	Nein_28: Off
	Textfeld 2_12: 
	Textfeld 2_13: 
	Textfeld 2_14: 
	Textfeld 2_15: 
	Ja_29: Off
	Nein_29: Off
	Ja_30: Off
	Nein_30: Off
	Ja_31: Off
	Nein_31: Off
	Ja_32: Off
	Nein_32: Off
	Ja_33: Off
	Nein_33: Off
	Ja_34: Off
	Nein_34: Off
	Ja_35: Off
	Nein_35: Off
	Ja_36: Off
	Nein_36: Off
	Ja_37: Off
	Nein_37: Off
	Ja_38: Off
	Nein_38: Off
	Textfeld 2_16: 
	Textfeld 2_17: 
	Textfeld 2_18: 
	Textfeld 2_19: 
	Ja_39: Off
	Nein_39: Off
	Ja_40: Off
	Nein_40: Off
	Ja_41: Off
	Nein_41: Off
	Ja_42: Off
	Nein_42: Off
	Ja_43: Off
	Nein_43: Off
	Ja_44: Off
	Nein_44: Off
	Ja_45: Off
	Nein_45: Off
	Ja_46: Off
	Nein_46: Off
	Ja_47: Off
	Nein_47: Off
	Ja_48: Off
	Nein_48: Off
	Ja_49: Off
	Nein_49: Off
	Ja_50: Off
	Nein_50: Off
	unnamed140: Off
	unnamed141: Off
	unnamed142: Off
	unnamed143: Off
	unnamed144: Off
	unnamed145: Off
	Markierfeld 17: Off
	Ja_51: Off
	Nein_51: Off
	Ja_52: Off
	Nein_52: Off
	Ja_53: Off
	Nein_53: Off
	Ja_54: Off
	Nein_54: Off
	Ja_55: Off
	Nein_55: Off
	Ja_56: Off
	Nein_56: Off
	Textfeld 12: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 3: 
	unnamed36: Off
	unnamed37: Off
	unnamed39: Off
	unnamed40: Off
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 5: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 7: Off
	Markierfeld 8: Off
	Markierfeld 9: Off
	Markierfeld 10: Off
	Markierfeld 11: Off
	Markierfeld 12: Off
	Markierfeld 13: Off
	Markierfeld 14: Off
	Markierfeld 15: Off
	Markierfeld 16: Off
	Markierfeld 18: Off
	Markierfeld 19: Off
	Markierfeld 20: Off
	Markierfeld 21: Off
	Markierfeld 22: Off
	Markierfeld 23: Off
	Markierfeld 24: Off
	Markierfeld 25: Off
	Markierfeld 26: Off
	Markierfeld 27: Off
	Markierfeld 28: Off
	Markierfeld 29: Off
	Markierfeld 30: Off
	Markierfeld 31: Off
	Markierfeld 32: Off
	Markierfeld 33: Off
	Markierfeld 34: Off
	Markierfeld 35: Off
	Markierfeld 36: Off
	Markierfeld 37: Off
	form1[0]: 
	unnamed46: Off
	unnamed47: Off
	unnamed48: Off
	unnamed49: Off
	unnamed50: Off
	unnamed51: Off
	unnamed52: Off
	unnamed53: Off
	unnamed54: Off
	unnamed55: Off
	unnamed56: Off
	unnamed57: Off
	unnamed58: Off
	unnamed59: Off
	unnamed60: Off
	unnamed61: Off
	unnamed62: Off
	unnamed63: Off
	unnamed64: Off
	unnamed65: Off
	unnamed14: Off
	unnamed15: Off
	unnamed16: Off
	unnamed17: Off
	unnamed18: Off
	unnamed19: Off
	unnamed20: Off
	unnamed21: Off
	unnamed22: Off
	unnamed23: Off
	unnamed24: Off
	unnamed25: Off
	unnamed26: Off
	unnamed27: Off
	unnamed26_2: Off
	unnamed27_2: Off
	unnamed28: Off
	unnamed29: Off
	unnamed0_2: Off
	unnamed0_3: Off
	unnamed30: Off
	unnamed31: Off
	unnamed32: Off
	unnamed33: Off
	unnamed34: Off
	unnamed35: Off
	unnamed36: Off
	unnamed37: Off
	unnamed38: Off
	unnamed39: Off
	unnamed40: Off
	unnamed41: Off
	unnamed40_2: Off
	unnamed41_2: Off
	unnamed42: Off
	unnamed43: Off
	unnamed44: Off
	unnamed45: Off
	unnamed66_2: 
	unnamed66: 
	unnamed0: Off
	unnamed1: Off
	unnamed2: Off
	unnamed3: Off
	unnamed4: Off
	unnamed5: Off
	unnamed6: Off
	unnamed7: Off
	unnamed8: Off
	unnamed9: Off
	unnamed10: Off
	unnamed11: Off
	unnamed12: Off
	unnamed13: Off



