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zur Dokumentation der Weiterbildung gem. Weiterbildungsordnung (WBO)

Gebiet

Strahlentherapie

ausgestellt von der Arztekammer des Saarlandes zur WBO vom 07.10.2020

— 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 Téatigkeiten 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

Ausflullhinweise:

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 gewé&hlten

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

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

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

Wichtige Hinweise:

Das Logbuch ist kontinuierlich wahrend der gesamten Weiterbildungszeit zu fihren.

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

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

Sollte nicht genitigend Platz fur alle Angaben sein, kdnnen auch einzelne Logbuchseiten
hinzugefugt werden.

Im Logbuch ist jéhrlich 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 zurlickliegenden Jahr absolvierten Inhalte
besprochen und vom Weiterbildungsleiter unterschriecben werden (jede Spalte).
Dem Antrag auf Zulassung zur Prufung sind die Nachweise Uber alle Gesprache zur
Weiterbildung beizufiigen (§ 8 WBO).

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

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

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fir Abschnitt B

unter Bertcksichtigung gebietsspezifischer Ausprdgungen

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant LiziEE il aleit es
3 i u u Vi - a . .
L . P g P i . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We"ferb”.denn/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Grundlagen
Ethische, wissenschaftliche und rechtliche n n

Grundlagen &rztlichen Handelns

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

Grundlagen arztlicher Begutachtung O |

MafRnahmen der Qualitatssicherung und des
Qualitdtsmanagements einschlie3lich des

Fehler- und Risikomanagements sowie O O O O
Anwendung von Leit- und Richtlinien
Grundlagen der Transplantationsmedizin n n
und Organisation der Organspende
Okonomische und strukturelle Aspekte des 0 0
Gesundheitswesens
HygienemaRnahmen O O Ol O
Arztliche Leichenschau O O O O
Patientenbezogene Inhalte
Management (nosokomialer) Infektionen mit 0O 0O 0O 0O

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 | durchfiihren | selbstverant Unterschrift der/des
9 ) P g 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 O O O O
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 [l [l [l [l
SofortmaflRnahmen
Seltene Erkrankungen | |
Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und
Arzneimitteltherapiesicherheit sowie [l [l [l [l
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 gestitzte 0 0
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 Zahlen/ benuenr:jnen Sfut%nrqda;fﬁh dur(cmer}ren selvbvzt:tll?é:;nt- R e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erkldren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fir Abschnitt B unter Berlicksichtigung gebietsspezifischer Auspragung
Spezifische Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Strahlentherapie
Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Strahlentherapie
Wesentliche Gesetze, Verordnungen und 0 ]
Richtlinien
Indikationsstellung
Indikationsstellung fiir alle
strahlentherapeutischen Verfahren unter
Berlicksichtigung der spezifischen Risiken und O [ O O
maoglicher Komplikationen
Bewertung und Vergleich der unterschiedlichen
strahlentherapeutischen Verfahren O O O O
Indikationsstellung und Befundinterpretation von
vorbereitender und weiterfihrender Diagnostik
im Rahmen von strahlentherapeutischen [ [ [ [
Behandlungen
Strahlenschutz
Grundlagen des Strahlenschutzes beim
Patienten und Personal einschlief3lich der n 0
Personaliberwachung und des baulichen
und apparativen Strahlenschutzes
Grundlagen des Umgangs mit offenen und 0 ]
geschlossenen radioaktiven Strahlen

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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Vorname/Nachname

in der Zeit von

bis
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Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene
Zahlen/
Richtzahl

sofern gefordert

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen
und erkléaren

durchfuhren
(unter
Anleitung)

selbstverant-

wortlich
durchfuhren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

Voraussetzungen zur Erlangung der
erforderlichen Fachkunden im gesetzlich
geregelten Strahlenschutz

O

O

O

O

Medizinische Strahlenphysik und Informat

ionstechnologie

Grundlagen der Radioaktivitét,
Strahlerzeugung, Strahlcharakteristik sowie
der Wechselwirkungen von Strahlung mit
Materie

Dosimetrie und
Bestrahlungsplanungssysteme sowie in der
Strahlentherapie eingesetzte Gerate, z. B.
Linearbeschleuniger, sonstige
Teilchenbeschleuniger, radioaktive Quellen,
Rontgentherapie, Bildgebungsanlagen,
Zusatzgerate

Strahlentherapeutisch relevante
Informationstechnologie

Strahlenbiologie

Biologie unterschiedlicher Strahlenarten,
insbesondere linearer Energietransfer
(LET) und relative biologische Wirksamkeit
(RBE)

Biologische Grundlagen der
Strahlenbehandlung gutartiger
Erkrankungen

Akute und spéate Nebenwirkungen an

gesunden Geweben

Ich bestéatige die Richtigkeit der vorstehe

nden 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
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o nachgewiesene b < | qurehfah b Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ enuenndnen ss:;deagss ur(cunilerren sewztr\t/ﬁcrﬁnt- SRS e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Bewertung von Risiken fiir
strahlentherapieassoziierte Nebenwirkungen,
insbesondere Spatfolgen (Toleranzdosen, linear- [ [ [ [
quadratisches Modell, Dosisvolumeneffekte von
Normalgewebsschaden) einschlie3lich Einsatz
von Radioprotektoren
Strahlenbiologie von Tumoren [l |
Bewertung von
Tumorkontrollwahrscheinlichkeiten O O O O
Strahlenbiologie der Kombination der
Bestrahlung mit medikamentésen und [l |
physikalischen Verfahren
Bewertung der Radiosensibilisierung und
Verstéarkung der Strahlenwirkung [ [ [ [
Strahlentherapie gutartiger Erkrankungen
Konzepte der strahlentherapeutischen [ [
Behandlung gutartiger Erkrankungen
Strahlentherapeutische Behandlung auch im
Kontext interdisziplinarer Behandlungskonzepte [l | [l [l
von gutartigen Erkrankungen
Grundlagen der Onkologie
Interdisziplinare Behandlungskonzepte [l |
Grundlagen der Tumorbiologie und
Tumorpathologie einschlie3lich der
molekularen Diagnostik und [l |

Kategorisierung onkologischer
Erkrankungen

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
o nachgewiesene : ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ benuenndnen sg;%Tdagssh dur(cuhr:;lerlren sel\?;tr\t/ﬁcrﬁnt- SRS e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Grundlagen nicht-radioonkologischer
Therapieverfahren in interdisziplinren
Konzepten, insbesondere operative
Verfahren, systemische Therapien O O
einschlie3lich myeloablativer Verfahren,
Radionuklidtherapie und immunologischer
Therapie
Indikationsstellung zur radioonkologischen
Kombinationsbehandlung [ [ [ [
Tumorerkrankungen
Strahlentherapeutische Behandlung, auch im
Kontext interdisziplindrer Behandlungskonzepte
von verschiedenen Tumorentitaten | O | |
einschlief3lich onkologischer Notfalle und der
Behandlung von Metastasen, inshesondere
- Tumore des zentralen Nervensystems O O O ]
- Kopf-Hals-Tumore O O ] ]
- gastrointestinale Tumore [l | [l [l
- Tumore der Lunge und des Mediastinum [l | [l [l
- Tumore der Brust O O | Ol
- gynakologische Tumore O O ] ]
- urologische Tumore O O O O
- Lymphome und Leuk&mien O O ] (]
- Knochen- und Weichteilsarkome O O O ]
- Hauttumore O O | Ol

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 |RRRIRINRRIRNRIRNN ., iircn | schserant | O orocnnit derides
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen (unter wortlich Weltel’bl!derln/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
- Tumore mit unbekanntem Primartumor | O | |
- Tumore des Auges und der Orbita O O O O
- pédiatrische Tumore | O | |
Bestrahlungsplanung und Therapieverifikation
Lagerung und Immobilisation von Patienten [l |
Indikation und Durchfiihrung bildgebender
Verfahren zur Therapieplanung und Verifikation
der Bestrahlungsfelder, insbesondere [ [ [ [
konventionelle Simulation, CT-Simulation
Definition von Tumorvolumina und
Normalgeweben anhand bildgebender | O | |
Methoden
Computergestutzte Bestrahlungsplanung auf der /500
Basis von CT-Untersuchungen fir die
Strahlentherapie unter Berlcksichtigung
maoglicher Kombinationstherapien und
interdisziplinarer Behandlungen, ggf. unter O O O O
Einbeziehung weiterer bildgebender Verfahren,
z. B. MRT, Positronenemissionstomographie
(PET), davon
- CT verschiedener Kérperregionen /200 [l | [l [l

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 |RRRIRINRRIRNRIRNN ., iircn | schserant | O orocnnit derides
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen (unter wortlich Weltel’bl!derln/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Externe Strahlentherapie
Durchflihrung von externer Strahlentherapie mit
Linearbeschleunigern einschlie3lich
Ersteinstellung, Genauigkeitskontrolle,
Korrekturen, Dokumentation, Uberwachung des O O O O
Patienten, Erkennung und Behandlung von
Nebenwirkungen, davon
- bei gutartigen Erkrankungen /50 [l | [l [l
- bei bosartigen Erkrankungen mit /450
Linearbeschleuniger [ [ [ [
Brachytherapie
Grundlagen der Anwendung
umschlossener radioaktiver Stoffe zur
permanenten Implantation, zur | l
Afterloadingtherapie sowie zur
endovaskuléaren Strahlentherapie
Durchfiihrung von Brachytherapie, insbesondere /100 0 ] 0 0
bei Tumoren des weiblichen Genitale, davon
- mit Afterloading-Einrichtung 160 [l | [l [l
Medikamentdse Tumortherapie und Supportivtherapie
Begleitbehandlungen zur Verstarkung der
Strahlenwirkung im Tumor und zur | l

Protektion gesunder Gewebe

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
o nachgewiesene : ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ benuenndnen sg;%Tdagssh dur(cuhr:;lerlren sel\?;tr\t/ﬁcrﬁnt- SRS e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Indikation, Durchfiihrung und Uberwachung der /500
systemischen Tumortherapie in Kombination mit
Bestrahlungen bei soliden Tumorerkrankungen O O O O
einschlieB3lich der Beherrschung auftretender
Komplikationen in Behandlungsfallen, davon
- mit Chemotherapie /100 O O O O
Strahlentherapeutische Nachsorge von
Tumorpatienten O O O O
Regelmafige Teilnahme an interdisziplinaren
Tumorkonferenzen, davon O O O O
- Falldarstellungen 120 [l | [l [l
Pharmakologie und Wirkungsweise von n 0
medikamentdsen Tumortherapien
Indikationsstellung zur medikamentdsen
Tumortherapie unter Beriicksichtigung von O O O O
Komorbiditaten
Pravention, Erkennung und Behandlung
spezifischer Nebenwirkungen von | O | |
Tumortherapeutika
Aspekte der Nachsorge bei 0 ]
medikamentdser Tumortherapie
Grundlagen der Supportivtherapie und
g pp p O O

Rehabilitation bei Tumorerkrankungen

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
o nachgewiesene : ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ benendnen sys_temdatlsch dur(chfuhren selbstvlerﬁnt- SRS e
N uni einordnen unter wortlic N 8
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Prophylaktische und interventionelle
Supportivtherapie, insbesondere Antiemese,
Erndhrungsberatung und Diatetik einschliellich
enteraler und parenteraler Erndhrung, O O O O
Infektionsprophylaxe und Therapie von
Infektionen, Antikoagulation
Einleitung und Uberwachung physikalischer
Maflnahmen [ [ [ [
Psychogene Symptome, somatopsychische
Reaktionen und psychosoziale [l |
Zusammenhange
Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie
sowie parenterale Ernahrung [ [ [ [
Einleitung und Uberwachung rehabilitativer
Maflnahmen [ [ [ [
Betreuung palliativmedizinisch zu 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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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, 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
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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 enthélt die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie
Richtzahlen. 3Die Darstellung erfolgt nach MaRRgabe 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.



