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zur Dokumentation der Weiterbildung gem. Weiterbildungsordnung (WBO)
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-Bearbeitungsstand: 04.10.2022 -

Angaben zur Person

Name/Vorname (Rufname bitte unterstreichen)

Geb.-Datum

Akademische Grade: Dr. med.|:| sonstige

auslandische Grade|:| welche

Geburtsort/ggf. -land

Weiterbildungsgang

Aufstellung der &rztlichen Tatigkeiten seit der Approbation / § 10 BAQ in zeitlicher Reihenfolge:

Nr.

von bis

Weiterbildungsstatte

Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc.

(Ort, Name)

Weiterbilder

Gebiet/Schwerpunkt/
Zusatz-Weiterbildung

Zeitin
Monaten

1

von bis

Bei Wechsel der Dienststelle verwenden Sie bitte ein neues Logbuch.

[Ggf. mit Beiblatt ergdnzen. Unterbrechungen und Teilzeitgenehmigungen vermerken.]
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis

Ausfullhinweise:

Das Logbuch dient dazu, den Stand der eigenen Weiterbildung selbst zu ermitteln!

Am Anfang

der Weiterbildung sollten Sie sich dartber informieren, welche Inhalte in der gewéhlten

Weiterbildungskompetenz vermittelt werden. Diese finden Sie in der Weiterbildungsordnung und in
den Richtlinien Uber den Inhalt der Weiterbildung sowie in diesem Logbuch.

Mit Hilfe dieses Logbuches kdnnen Sie fir sich dokumentieren, welche Kenntnisse und Fertigkeiten
Sie bereits erworben haben bzw. lhnen noch fehlen.

Bei einem Wechsel der Weiterbildungsstétte sollten Sie bereits im Bewerbungsgesprach klaren, ob
die Ihnen noch fehlenden Inhalte an dieser Weiterbildungsstétte vermittelt werden.

Wichtige Hinweise:

Das Logbuch ist kontinuierlich wéhrend der gesamten Weiterbildungszeit zu fihren.

Alle Logbuchseiten sind mit Namen und Vornamen zu versehen, um eine eindeutige
Identifizierung zu gewahrleisten.

Alle Unterschriften muissen identifizierbar und mit dem entsprechenden Klinik- oder
Praxisstempel versehen sein.

Sollte nicht genitigend Platz fur alle Angaben sein, kénnen auch einzelne Logbuchseiten
hinzugefligt werden.

Im Logbuch ist jahrlich die Anzahl der einzelnen absolvierten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden einzutragen; bei den Angaben sind die realen Zahlen einzutragen.
Geschatzte, gerundete oder ein ,mehr als“ bzw. zusammenfassende Klammer Uber die
Logbuchseiten mit nur einer Unterschrift sind nicht ausreichend.

Nach Abschluss eines Weiterbildungsabschnittes — jedoch mindestens einmal jahrlich —
ist ein Gesprach zum Stand der Weiterbildung zwischen dem Weiterbildungsleiter und
dem in Weiterbildung befindlichen Kollegen zu fihren, in welchem der Stand der
Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Der Inhalt dieses Gespraches ist zu
dokumentieren (siehe weiter hinten im Logbuch).
Wahrend dieses Gespraches sollten die im zurickliegenden Jahr absolvierten Inhalte
besprochen und vom Weiterbildungsleiter unterschrieben werden (jede Spalte).
Dem Antrag auf Zulassung zur Prifung sind die Nachweise Uber alle Gespréache zur
Weiterbildung beizufiigen (§ 8 WBO).

Das Logbuch ist neben Zeugnis und Leistungskatalog dem Antrag auf Zulassung zur
Prifung beizufiigen.

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fur Abschnitt B

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant Unterschrift der/des
9 P g P Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich WelFerbll_denn/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkldren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Grundlagen
Ethische, wissenschaftliche und rechtliche [ [
Grundlagen &rztlichen Handelns
Vertiefung und Starkung berufsspezifischer
Haltungen zum Wohl des Patienten, die auf
arztlicher Expertise, anerkannten ethischen O O O O
Grundsétzen, Kommunikativitét, Kollegialitat
und praventivem Engagement beruhen
Grundlagen arztlicher Begutachtung O O
MafRnahmen der Qualitatssicherung und des
Qualitdtsmanagements einschliel3lich des
Fehler- und Risikomanagements sowie O O O O
Anwendung von Leit- und Richtlinien
Grundlagen der Transplantationsmedizin 0 0
und Organisation der Organspende
Okonomische und strukturelle Aspekte des 0 0
Gesundheitswesens
HygienemaRnahmen | | | |
Arztliche Leichenschau O O O |
Patientenbezogene Inhalte
Management (nosokomialer) Infektionen mit
gement ( ) O O O O

multiresistenten Erregern

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfihren | selbstverant Unterschrift der/des
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Beratung Uber praventive und rehabilitative
MaRnahmen einschlieRlich der Verordnung
von Heil- und Hilfsmitteln sowie O O O O
Indikationsstellung und Uberwachung
physikalischer TherapiemaBnahmen
Situationsgerechte arztliche
Gesprachsfiihrung einschlieRlich der [l [l [l [l
Beratung von Angehdrigen
Aufklarung und Befunddokumentation | | | |
Durchfiihrung einer strukturierten
Patienteniibergabe O O O O
Psychosomatische Grundlagen O O
Psychosoziale, umweltbedingte und
interkulturelle Einflisse auf die Gesundheit 0 0
sowie Zusammenhang zwischen Krankheit
und sozialem Status
Auswirkungen des Klimawandels auf die 0 0
Gesundheit
Besondere Situationen bei der Betreuung n N
von Schwerstkranken und Sterbenden
Therapieentscheidungen am Lebensende
einschlie3lich Angehdrigengesprache O O O O
Symptome der Verletzung von korperlicher n n
und/oder psychischer Integritat
Beurteilung von Besonderheiten der
Erkrankungen und Einschrankungen im O O O O

Alter

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene NN .crchren | selbstverant Unterschrift der/des
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Genderaspekte und Aspekte der 0 0
Geschlechtsidentitat
Telemedizin O O
Behandlungsbezogene Inhalte
Atiologie, Pathophysiologie und [ [
Pathogenese von Krankheiten
Medizinische Notfallsituationen,
insbesondere lebensrettende O O O O
Sofortmaflinahmen
Seltene Erkrankungen | |
Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und
Arzneimitteltherapiesicherheit sowie O O O O
Arzneimittelmissbrauch
Schmerzpréavention und allgemeine
Schmerztherapie bei akuten und [l [l [l [l
chronischen Schmerzen
Interdisziplinare und interprofessionelle
Zusammenarbeit O O O O
Impfwesen/Durchfliihrung von
Schutzimpfungen [ [ [ [
Besonderheiten bei der Betreuung von 0 0
Menschen mit Behinderung
Technisch-diagnostische Inhalte im Zusammenhang mit gebietsspezifischen Fragestellungen
Praanalytik und labortechnisch gestiitzte
y g O O

Nachweisverfahren

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene NN .crchren | selbstverant Unterschrift der/des
3 i u u Vi - a . .
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Point-of-Care-Diagnostik mit visueller oder
apparativer Ausstattung O O O O
Indikationsstellung und Befundinterpretation
des krankheitsbezogenen Basislabors O O O O
Interdisziplinéare Indikationsstellung zur
weiterfuhrenden Diagnostik einschlieflich
I O O O O

der Differentialindikation und Interpretation
bildgebender Befunde

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Weiterbildungsinhalte der Facharzt-Kompetenz
. nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant- il o
2 . P g P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich WelFerbll_denn/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkldren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fir Abschnitt B unter Berticksichtigung gebietsspezifischer Auspragung
Gemeinsame Inhalte der Facharzt-Weiterbildungen im Gebiet Innere Medizin
Ubergreifende Inhalte im Gebiet Innere Medizin
Wesentliche Gesetze, Verordnungen und n n
Richtlinien
Beratung beziglich gesundheitsférdernder
Lebensfihrung [ O O [
Schulung bei erndhrungsbedingten
Gesundheitsstérungen O O O O
Begutachtung der Leistungsfahigkeit und
Belastbarkeit O O O [
Begutachtung der Arbeitsunfahigkeit und
Erwerbsminderung [ [ O [
Begutachtung der Pflegebedurftigkeit O O ] ]
Beratung und Fihrung Suchtkranker sowie
Suchtpravention O O O O
Grundlagen der medikamentdsen n n
Tumortherapie
Basisbehandlung palliativmedizinisch zu
9p O O O O

versorgender Patienten

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant Unterschrift der/des
9 . P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Beratung zu Patientenverfiigungen und
Vorsorgevollmachten einschlieRlich | | | O
Organspende
Fachgebundene genetische Beratung
Grundlagen hereditéarer und multifaktorieller
Krankheitsbilder und ] ]
Entwicklungsstérungen
Interpretation und Aussagekraft genetischer
Untersuchungsergebnisse (Sensitivitat, O |
Spezifitat, pradiktiver Wert)
Methodische, psychosoziale und ethische
Aspekte der genetischen Beratung und 0 0
Diagnostik einschlieRlich
pharmakogenetischer Tests
Erkennung fachbezogener genetisch
bedingter Krankheitsbilder oder [l [l [l |
Entwicklungsstérungen
Fachgebundene genetische Beratung bei
diagnostischer und préadiktiver genetischer [l [l [l |

Untersuchung

Notfall- und intensivmedizinische MaBnahmen im Gebiet Innere Medizin

Stufendiagnostik und Therapie bei akut
einsetzenden Leitsymptomen, z. B.
Dyspnoe, Thoraxschmerz, Bauchschmerz,
passagere und persistierende
Bewusstseinsstoérungen, Fieber, Erbrechen,
Durchfall

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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in der Zeit von

Seite 9 von 20 Seiten

bis

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene
Zahlen/
Richtzahl

sofern gefordert

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen und
erklaren

durchfuhren
(unter
Anleitung)

selbstverant-
wortlich
durchfuhren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

Diagnostik und Therapie akuter und vital
bedrohlicher Erkrankungen und Zusténde,
insbesondere

- respiratorische Insuffizienz

- Schock

- kardiale Insuffizienz

- akutes Nierenversagen

- sonstiges Ein- und Mehrorganversagen

- Koma und Delir

- Sepsis

- Intoxikationen

Kardiopulmonale Reanimation

Intensivmedizinische Behandlung von
Patienten mit Funktionsstérungen von
mindestens zwei vitalen Organsystemen

Analgosedierung von intensivmedizinischen
Patienten

o | O |[Oooooogoor o

o | O |[Oooooogoor o

o | O |[Oooooogoor o

O | O |O0Ogoooooo o

Atemunterstiitzende MaBnahmen bei
intubierten und nicht-intubierten Patienten
einschlieBlich Beatmungsentwdhnung bei
langzeitbeatmeten Patienten

O

O

Differenzierte Beatmungstechniken

Therapie von Stoffwechselentgleisungen

Notfallsonographie

oo O

oo O

O

O

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant Unterschrift derides
9 . P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erbll,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Notfallbronchoskopie O O O O
Passagere Schrittmacheranlage U U U O
Punktions- und Katheterisierungstechniken,
insbesondere O O O O
- zentralvendse Zugénge U U O O
- arterielle GefaRzugange O O Ol l
Endotracheale Intubation O O | l
Infektionen im Gebiet Innere Medizin
Meldepflichten geman 0 0
Infektionsschutzgesetz
Vorsorge und Behandlung haufiger
Infektionskrankheiten O O O O
Management bei therapieresistenten
Erregern O O O O
Funktionelle Stérungen im Gebiet Innere Medizin
Basisbehandlung psychosomatischer
Krankheitsbilder O O O u
Krisenintervention unter Beriicksichtigung 0 0
psychosozialer Zusammenhénge
Diagnostische Verfahren im Gebiet Innere Medizin
Durchfiihrung von ultraschallgestitzten
Punktionen bei Pleuraerguss und Aszites O O O O
B-Modus-Sonographie der Schilddriise O O O O
Elektrokardiogramm O O O O

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesenc |SERSERRERRRINEIRBIRERIN . crchren | selbstverant Unterschrift der/des
9 . P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert

Langzeit-Elektrokardiogramm | | | O
Ergometrie O O ] ]
Langzeitblutdruckmessung O O O O
CW-, PW-, Duplex-, Farbduplex-
Sonographie der Arterien und Venen O O O O
B-Modus-Sonographie der peripheren
Arterien und Venen O O O O
B-Modus-Sonographie des Abdomens und /400
Retroperitoneums einschlieRlich der Nieren | | | O
und ableitender Harnwege
Spirometrische Untersuchung der
Lungenfunktion [ [ [ O
Indikationsstellung und Befundinterpretation
von Roéntgen-Thorax-Untersuchungen O O O O

Differentialdiagnosen atopischer n n

Erkrankungen

Therapeutische Verfahren im Gebiet Innere Medizin
Durchfuihrung von Entlastungspunktionen
und Drainagen bei Pleuraerguss und Aszites O O O O
Enterale und parenterale Ernahrung
einschlieRlich Sondentechnik mit
Berechnung des Energie- und | | | O
Nahrstoffbedarfs sowie Erstellen eines
Ernahrungsplans
Infusionstherapie O O O O
Transfusions- und Blutersatztherapie O O O ]

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant SIIERES T s
3 i u u V - a . .
: . P g P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We"ferb”.derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert

Endokrinologische und diabetologische Basisbehandlung

Weiterfilhrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation endokriner Erkrankungen 0 0
einschlief3lich assoziierter
Stoffwechselstdérungen

Internistische Basisbehandlung von

endokrinen Erkrankungen einschlieBlich | | | O
assoziierter Stoffwechselstérungen
Behandlung des Diabetes mellitus O O Ol l

Gastroenterologische Basisbehandlung

Weiterflhrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Krankheiten der
Verdauungsorgane sowie der exokrinen | O
Verdauungsdrisen und ihrer
Ableitungswege

Internistische Basisbehandlung von
Krankheiten der Verdauungsorgane sowie

der exokrinen Verdauungsdrusen und ihrer [ [ [ [
Ableitungswege

Geriatrische Basisbehandlung

Spezielle geriatrische
Behandlungsmdglichkeiten mit dem Ziel der 0 0
Erhaltung und Wiederherstellung
gréRtmaoglicher Selbststandigkeit

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant SIIERES T s
3 i u u V - a . .
: . P g P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We"ferb”.derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert

Behandlung von Erkrankungen und
Behinderungen des hdéheren Lebensalters

einschlieBlich interdisziplindrer Aspekte bei [ [ [ O
Multimorbiditat

Hamatologische und onkologische Basisbehandlung

Weiterflhrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Erkrankungen des Blutes,
der blutbildenden und lymphatischen O |
Organe, des Immunsystems, der
Hamostase sowie von malignen Neoplasien

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

Kardiologische Basisbehandlung

Weiterfuhrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation von Erkrankungen des | |
Herzens und des Kreislaufs

Internistische Basisbehandlung von
Erkrankungen des Herzens und des O O ] Il
Kreislaufs

Nephrologische Basisbehandlung

Weiterfilhrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der akuten und chronischen 0 0
Nierenkrankheiten sowie deren extrarenaler
Komplikationen

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant SIIERES T s
3 i u u V - a . .
: . P g P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We"ferb”.derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert

Internistische Basisbehandlung von akuten
und chronischen Nierenkrankheiten sowie | | | O
deren extrarenale Komplikationen

Pneumologische Basisbehandlung

Weiterfilhrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Erkrankungen der
Atemwege, der Lunge, des
Lungenkreislaufs, des Mediastinum, der 0 0
Pleura, der Atempumpe einschliel3lich
schlafbezogener Atmungsstérungen sowie
der extrapulmonalen Manifestationen
pulmonaler Erkrankungen

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

Grundlagen allergologischer Erkrankungen | | Ol l

Rheumatologische Basisbehandlung

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

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant SIIERES T s
3 i u u V - a . .
: . P g P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We"ferb”.derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert

Internistische Basisbehandlung von
entzindlich-rheumatischen

Systemerkrankungen sowie entziindlichen [ [ [ O
Erkrankungen des Bewegungsapparates

Spezifische Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Innere Medizin und Angiologie

Angiologie

Pravention, Differentialdiagnose,

konservative und interventionelle

Therapieoptionen sowie Rehabilitation von | |

Krankheiten der Arterien, Kapillaren, Venen

und Lymphgefae
Kapillarmikroskopie [l [l [l |
Venenverschlussplethysmographie [l [l [l |
Ergometrische Verfahren, auch zur
Gehstreckenbestimmung [ [ [ O
Arterielle Verschlussdruckmessung
peripherer GefalRe [ [ [ O
Oszillographie/Rheographie O O ] Il
Transkutane Sauerstoffdruckmessung O O O O
B-Modus-Sonographie der peripheren /100
Arterien und Venen [ [ [ O
CW-Doppler-Sonographie der peripheren /100
Arterien und Venen [ [ [ O
CW-Doppler-Sonographie der /100
extrakraniellen hirnversorgenden Arterien [ [ [ O

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesenc |SERSERRERRRINEIRBIRERIN . crchren | selbstverant Unterschrift der/des
9 P 9 P Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
PW-Doppler-Sonographie der intrakraniellen /100
hirnversorgenden Arterien [ [ [ O
Duplex-Sonographie der peripheren Arterien /100 ] ] ] ]
Duplex-Sonographie der peripheren Venen /100 ] ] ] ]
Duplex-Sonographie der abdominellen, /100
retroperitonealen und mediastinalen Gefalle O O O u
Duplex-Sonographie der extrakraniellen /100
hirnversorgenden Arterien O O O O
Duplex-Sonographie der intrakraniellen /100
hirnversorgenden Arterien [ [ [ O
Physikalische Grundlagen und Technik der n n
Echokardiographie
Transthorakale B-/M-Modus/Doppler-
/Duplex-Echokardiographie [ [ [ O
B-Modus-Sonographie der Subcutis und /150
subcutanen Lymphknoten [ [ [ O
Indikation, Durchfihrung und
Befunderstellung interventioneller Eingriffe
an Arterien und Venen einschlieB3lich der
erforderlichen angiographischen O O O O
Bildgebung, auch in interdisziplinérer
Kooperation
Indikationsstellung und Befundinterpretation
weiterer bildgebender Verfahren O O O O

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant SIIERES T s
3 i u u V - a . .
: . P g P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We"ferb”.derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert

Indikationsstellung und Befundinterpretation
gerinnungsphysiologischer,
immunologischer und hamostaseologischer O O O O
Testverfahren und Labordiagnostik
angiologischer Erkrankungen

Physikalische und medikamentése Therapie
einschlieRlich hamodilutierender und [l [l [l |
thrombolytischer Verfahren

Konservative Wundbehandlung ischéamisch,
entzindlich und vends bedingter

Gewebedefekte und des diabetischen O O O O
FuRsyndroms

Mitwirkung bei der interdisziplindren

Indikationsstellung zu operativen Eingriffen O U U O
an den GefalRen
Praoperative Abklarung und
Risikobeurteilung O O . .
Mitwirkung bei der postoperativen
interdisziplindren Nachbetreuung O O O .
Sklerosierung oberflachlicher Varizen U U O O
Strahlenschutz
Grundlagen der Strahlenbiologie und
Strahlenphysik bei der Anwendung | Ol

ionisierender Strahlen am Menschen

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant LiziEE il aleit es
3 i u u Vi - a . .
9 . P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Grundlagen des Strahlenschutzes beim
Patienten und Personal einschlief3lich der 0 0
Personalliberwachung und des baulichen
und apparativen Strahlenschutzes
Voraussetzungen zur Erlangung der
erforderlichen Fachkunden im gesetzlich O O O O

geregelten Strahlenschutz

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Dokumentation der jahrlichen Gesprache gemald § 8 WBO

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis)

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden
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ANHANG

Auszug aus Abschnitt A — Paragraphenteil — der Weiterbildungsordnung

8 2 a Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

(1)

IKompetenz umfasst die wahrend einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung
erworbenen und nachgewiesenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf der Grundlage der
Weiterbildungsinhalte der Abschnitte B und C der Weiterbildungsordnung und stellt eine Teilmenge
eines Gebietes dar. 2Die jeweiligen Kompetenzen werden insbesondere im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit wahrend der Weiterbildung erworben und durch eine Priifung vor der Arztekammer
nachgewiesen.

(2)

IFallseminar ist eine WeiterbildungsmafRnahme mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes
einzelnen Teilnehmers, wobei unter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten anhand von vorgestellten
Fallbeispielen und deren Erorterung Kenntnisse und Fahigkeiten sowie das dazugehdorige
Grundlagenwissen erweitert und gefestigt werden.

(3)

1Der stationare Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufgenommen und/oder Tag und
Nacht durchgéngig &rztlich betreut werden; hierzu gehdren insbesondere Krankenhausabteilungen,
Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen.

4
1Zum ambulanten Bereich gehéren insbesondere &rztliche Praxen, Institutsambulanzen,
Tageskliniken, poliklinische Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.

(5)

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

(6)

1Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung gelten: Allgemeinmedizin, Anasthesiologie,
Arbeitsmedizin, Augenheilkunde, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Humangenetik, Innere Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Neurochirurgie, Neurologie, Nuklearmedizin, Offentliches Gesundheitswesen, Phoniatrie und
Padaudiologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin
und Urologie.

(7)

1Das elektronische Logbuch fir die Weiterbildung (Logbuch) dient der kontinuierlichen
Dokumentation der absolvierten Weiterbildungsinhalte durch den Weiterzubildenden sowie der
Bestatigung des erreichten Weiterbildungsstandes durch den zur Weiterbildung befugten Arzt. 2Das
jeweilige Logbuch enthdlt die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie
Richtzahlen.3Die Darstellung erfolgt nach MaRgabe der Anlage.

(8)

lIn einem von der Arztekammer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan konnen die in der
Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen naher erlautert werden; dieser kann einen
Rahmen fir die didaktisch-strukturierte Vermittlung der Weiterbildungsinhalte geben.



