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Logbuch

zur Dokumentation der Weiterbildung gem. Weiterbildungsordnung (WBO)

Gebiet Chirurgie

Facharzt/Facharztin far
Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie

ausgestellt von der Arztekammer des Saarlandes zur WBO vom 07.10.2020
— Bearbeitungsstand: 10.12.2025 —

Angaben zur Person

Name/Vorname (Rufname bitte unterstreichen)

Geb.-Datum Geburtsort/ggf. -land

Akademische Grade: Dr. med.|:| sonstige

auslandische Grade|:| welche

Weiterbildungsgang

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

. Weiterbildungsstatte N Gebiet/Schwerpunkt/ s
) . X Zeitin
Nr- von b|S Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. Welterbllder ZusatZ'We|terb||dUng Monaten

(Ort, Name)
1 von bis

Bei Wechsel der Dienststelle verwenden Sie bitte ein neues Logbuch.
[Gof. mit Beiblatt ergénzen. 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 dartiber informieren, welche Inhalte in der gewahlten
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 fir sich dokumentieren, welche Kenntnisse und Fertigkeiten
Sie bereits erworben haben bzw. Ihnen noch fehlen.

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

Wichtige Hinweise:

o Das Logbhuch ist kontinuierlich wahrend der gesamten Weiterbildungszeit zu fuhren.

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

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

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

e« 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.

e 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 zurtckliegenden Jahr absolvierten Inhalte
besprochen und vom Weiterbildungsleiter unterschrieben werden (jede Spalte).
Dem Antrag auf Zulassung zur Prufung sind die Nachweise Uber alle Gesprache zur
Weiterbildung beizufiigen (§ 8 WBO).

o 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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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”.derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfihren 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 einschliel3lich 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 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
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
Besondere Situationen bei der Betreuung n N
von Schwerstkranken und Sterbenden
Therapieentscheidungen am Lebensende
einschlie3lich Angehérigengesprache O O O O
Symptome der Verletzung von korperlicher n n
und/oder psychischer Integritét
Beurteilung von Besonderheiten der
Erkrankungen und Einschrankungen im O O O O
Alter
Genderaspekte und Aspekte der
p p O O

Geschlechtsidentitat

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 hachgewiesene benennen systematisch | durchfithren | 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
Digitalisierung im Kontext arztlichen
Handelns (Interaktion, Diagnostik, | |
Therapiemanagement)
Beurteilung und Einsatz digitaler
Anwendungen fir Anamnese, Diagnostik O O O O
und Therapie
Behandlungsbezogene Inhalte
Atiologie, Pathophysiologie und 0 0O
Pathogenese von Krankheiten
Medizinische Notfallsituationen,
insbesondere lebensrettende O O | |
Sofortmaflnahmen
Seltene Erkrankungen O O
Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und
Arzneimitteltherapiesicherheit sowie O O O O
Arzneimittelmissbrauch
Schmerzpréavention und allgemeine
Schmerztherapie bei akuten und O O O O
chronischen Schmerzen
Interdisziplindre und interprofessionelle
Zusammenarbeit [ [ [ [
Impfwesen/Durchfihrung von
Schutzimpfungen O O O O
Besonderheiten bei der Betreuung von n N

Menschen mit Behinderung

Technisch-diagnostische Inhalte im Zusammenhang mit gebietsspezifischen Fragestellungen

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
Praanalytik und labortechnisch gestitzte 0O 0O
Nachweisverfahren
Point-of-Care-Diagnostik mit visueller oder
apparativer Ausstattung O O O O
Indikationsstellung und Befundinterpretation
des krankheitsbezogenen Basislabors O O O O
Interdisziplinére 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 ; 3 Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ benendnen systzmatlschd dur(chf;mren selbst:t/;?r:;nt- R e
R un elmnoranen un unter wortlic . .
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 Chirurgie
Ubergreifende Inhalte im Gebiet Chirurgie
Wesentliche Gesetze, Verordnungen und 0 0
Richtlinien
Chirurgische Techniken und
Instrumentengebrauch, insbesondere
Inzision, Préparation, Retraktion, Naht- und
Knotentechniken einschliel3lich [ [ [ [
Laseranwendung unter Beriicksichtigung
der verschiedenen Gewebestrukturen
Chirurgische perioperative Behandlung
einschlieRlich Vorbereitung,
Lagerungstechniken, Nachsorge und
Komplikationsmanagement sowie O O . .
Indikationsstellung zu weiterfuhrenden
MalRnahmen
Techniken der temporéren Ruhigstellung 0O 0O
und Fixationsverbéande
Prophylaxe, Diagnostik und Therapie von
Thrombosen O O O O
Wundheilung und Narbenbildung | 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




Facharzt/Facharztin fiir Plastische, Rekonstruktive u. Asthetische Chirurgie

Seite 8 von 19 Seiten

Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
. nachgewiesene ; ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ benuenndnen esixztrzr:::sucnhd dur(cuhrﬁlerlren selzzt;tfﬁcr:nt- e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Wundmanagement und stadiengerechte
Wundtherapie sowie Verbandslehre
einschlieBlich verschiedene Wundauflagen, [ [ [ O
Unterdruck- und Kompressionstherapie
Defektdeckung bei akuten und chronischen
Wunden [ [ [ [
Grundlagen der medikamentdsen 0 0
Tumortherapie
Basisbehandlung palliativmedizinisch zu
versorgender Patienten O O O O
Scoresysteme und Risikoeinschatzung O O
Lokalanésthesie und Schmerztherapie
Lokal- und Regionalanasthesien O O O O
Abklarung peri- und postoperativer
Schmerzzustande [ [ [ [
Diagnostik und Therapie nach
dokumentierten Schmerztherapiepléanen [ [ [ [
Behandlung von Patienten mit komplexen
Schmerzzusténden [ [ [ [
Injektionen und Punktionen O O O O
Notfall- und Intensivmedizin
Erkennung und Behandlung akuter Notfalle
einschlieBlich lebensrettender MaRnahmen [ [ O [
Kardiopulmonale Reanimation | | | 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 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
Pathophysiologie von schweren
Verletzungen, des Polytraumas und deren | |
Folgen
Indikationsstellung zur Notfall-Laparotomie
und Thorakotomie O O O [
Uberwachung, Monitoring, Dokumentation
und Betreuung von intensivmedizinischen O O O O
Patienten
Differenzierte Beatmungstechniken O O
Atemunterstiitzende MaRnahmen bei
intubierten und nicht-intubierten Patienten O O O O
Beatmungsentwdhnung bei 0 0
langzeitbeatmeten Patienten
Mitbehandlung bei septischen
Krankheitsbildern O O O [
Pharmakologie der Herz-Kreislauf- 0O 0O
Unterstiutzung
Infusions-, Transfusions- und
Blutersatztherapie, enterale und parenterale O O O O
Ernéhrung
Zentralvendse Zugange 120 O O | l
Arterielle Kaniilierung und Punktionen [l [l [l |
Thorax-Drainage O O O O
Legen eines transurethralen und/oder
9 O O O O

suprapubischen Katheters

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 . crichren | 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
Spezifische Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
Einleitung und Durchfiihrung von
berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren O O O O
einschlieBlich Durchgangsarztverfahren
Grundlagen der Verwendung alloplastischer n n
Materialien
Wissenschaftlich begriindete /10
Gutachtenerstellung [ [ [ O
Plastisch-chirurgische Notfalle
Behandlungsoptionen fachspezifischer
akuter Organstérungen, Verletzungen,
Infektionen, Durchblutungsstérungen, O O
insbesondere der Hand, der Weichteile und
der Haut
Erstversorgung von komplexen
Verletzungen O O O O
Schwere Weichteilverletzungen /5 O O O O
Erstversorgung komplexer /5
Handverletzungen und Amputationen sowie O O O O
Therapieplanung
Wundversorgung groRRer Gesichts- und /10
Kopfwunden O O O O
Weichteilinfektionen /10 O O O O
Priméare Reposition von Luxationen und /10
P O O O O

Frakturen an Hand und Handgelenk

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
Extravasationen O O O O
Escharotomie und Kompartmentspaltung /5 O O O O
Diagnostische Verfahren
Indikation, Durchfiihrung und
Befunderstellung der intraoperativen | | | O
radiologischen Befundkontrolle
Indikationsstellung und Befundinterpretation
weiterer bildgebender Verfahren [ [ [ O
Weichteilsonographie /100 O O O ]
Duplexsonographie der peripheren GefaRRe [l [l
Rekonstruktive plastische Eingriffe
Therapieoptionen bei tiefgehenden,
ausgedehnten und fortschreitenden
Entziindungen nach operativer Versorgung
oder bei Weichteiluntergang mit Nekrosen
von Haut, Faszien und Muskeln | |
einschlief3lich Kompartmentsyndrom sowie
angeborener Fehlbildungen, erworbener
Erkrankungen und Verletzungen von
funktionellen Strukturen
Grundlagen der chirurgischen Onkologie
einschlieRlich der konservativen und | Ol
operativen Behandlungsmethoden
Operationsschritte bei rekonstruktiven
Eingriffen an Rumpf und Extremitéten, bei [l [l

Narben- und Nabelhernien

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
Débridement und Resektionen sowie 125
Defektdeckung bei Infektionen und Tumoren
einschlieBlich der septischen [ [ [ O
Traumachirurgie, davon
— allschichtige Resektionen bei /5
Osteomyelitis O O O O
Mikrochirurgische GefaRanastomosen 120 O O O O
Erste Assistenz bei freien mikrovaskular /5
angeschlossenen Lappenplastiken | | | O
einschlieBlich Hebung
Erste Assistenz bei motorischen /5
Ersatzplastiken O O O O
Erste Assistenz bei mikrovaskularen 125
gestielten Lappenplastiken [ [ [ O
Hauttransplantationen 125 O O O O
Myokutane Lappenplastiken /5 [l [l [l |
Rekonstruktive Eingriffe im Kopf- und 120
Halsbereich, davon O O O O
- lokale Lappenplastiken /10 O O O U
- gefaRgestielte Lappenplastiken 5 O O O O
Erste Assistenz bei komplexen /5
Rekonstruktionen im Kopf- und Halsbereich [ [ [ [
Rekonstruktive Eingriffe an der Thoraxwand, /15
davon [ [ [ [
— gefaRgestielte Lappenplastiken /10 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
... nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfithren | selbstverant- tarhildear
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
Rekonstruktive Eingriffe im Bereich der 120
Mamma, davon O O O O
Brustrekonstruktionen mit Expander, /10
Implantat und/oder Eigengewebe O O O O
Rekonstruktive Eingriffe an Rumpf und
Extremitaten, davon [ [ [ O
—  lokale Lappenplastiken, davon 120 O | | l
- gefaRgestielte Lappenplastiken /10 O O O O
- Defektdeckung bei Dekubitalulcera /10 O O O O
Rekonstruktive Eingriffe am auf3eren
Genitale, z. B. bei Tumoren, O O O O
Genitalverstimmelung
Nervendekompressionen, auch bei 120
Karpaltunnelsyndrom [ [ [ [
Primére Koaptationen bzw. /20
Transplantationen an Nerven, davon O O O O
—  an stammnahen Nerven /5 O O | O
- bei Transplantationen /5 O O O O
Wiederherstellung von Knorpel- und /5
Knochenstrukturen an den Extremitéaten O O N [
Rekonstruktiv-plastische Eingriffe am Ful3 /5
einschlieBlich Korrekturen am kndchernen
Skelett [ [ [ 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 . crichren | 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
Asthetisch-chirurgische und kérperformende MaRnahmen
Planung, Indikation, Aufklarung und
Grenzen bei der Anwendung asthetischer
MaRnahmen unter Beriicksichtigung | |
psychologischer und psychosomatischer
Exploration
Standardisierte Fotodokumentation [l [l
Ohrmuschelkorrekturen O O O Il
Augenlidkorrekturen O ]
Eingriffe an der Mamma, davon 125 O O O O
—  Mammareduktionplastiken und /10
Mastopexien O O O O
- Augmentationsplastiken /5 O O Ol l
— operative Korrektur von /5
Gynakomastie/Lipomastie O O O O
Aspirationslipektomien zur /10
Koérperkonturierung an Rumpf und O O | O
Extremitaten
Abdominoplastiken /10 [l [l [l |
Oberarm- oder Oberschenkelstraffungen /5 O O O O
Erste Assistenz bei der Septorhinoplastik /5
U U U O
Erste Assistenz bei Gesichts- und /5
Halsstraffungen 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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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesenc |SERSERRERRRINEIRBIRERIN . crichren | 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
Verbrennungsmedizinische Eingriffe
Diagnostik und Erstversorgung 125
(Schwer-)Brandverletzter, davon O O O O
—  Verbrennungen 2. Grades von mehr als /15
10 % der Korperoberflache bei O O | O
Erwachsenen
—  Verbrennungen 3. Grades von mehr als /5
5 % der Korperoberflache bei O O ] Il
Erwachsenen
—  Verbrennungen der Hande, FiiRe, im
Gesichts- und Genitalbereich O O O O
— Verbrennungen 2. und 3. Grades bei
Kindern O O O O
Therapieroptionen bei Verbrennungen 2.
und 3. Grades sowie bei durch elektrischen
Strom verursachten thermischen Schaden
oder entsprechender Schadigung durch
chemische Substanzen, auch im Gesicht, | |
an Hand, FulR oder im Genitalbereich sowie
bei schwerwiegenden, grof3flachigen
exfolitativen Hauterkrankungen oder
allergischen Hautreaktionen
Anwendung chirurgischer /50
Hautersatzverfahren, davon O O O O
- nicht autolog /15 O O O O
Rekonstruktive Eingriffe bei Verbrennungen /5 [l [l [l |
Narbenkorrekturen nach Verbrennungen /10 [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 nachgewiesene benennen | systematisch | durchfithren | selbstverant Unterschrift derides
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
Gewinnung und Verwendung von
Hauttransplantaten einschlieRlich | |
Keratinozytenziichtung
Handchirurgische Eingriffe
Angeborene Fehlbildungen und erworbene 0 0
Erkrankungen und Verletzungen der Hand
Eingriffe an der Hand, davon O O O Il
—  Dupuytrensche Kontrakturen /10
unterschiedlicher Schweregrade O O O O
- Ringbandspaltungen /5 O O Ol l
— Resektion von Ganglien sowie /10
Synovialitis O O O O
- Strecksehnen-Naht /10 [l [l [l O
- Beugesehnen-Naht /5 O O ] Il
— Bandersatzplastik einschlief3lich /5
Bandnaht O O O O
Fingeramputationen und 0 0
Handverschmaélerungen
Erste Assistenz bei Replantationen und /5
schweren komplexen Handverletzungen [ [ [ [
Operative Versorgung bei Infektionen im
Bereich der Hand O O O O
Osteosynthetische Versorgung der Hand im /15 0 0 0 ]

Rahmen von Replantationen

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
Konservative Frakturbehandlung und
Ruhigstellungsverfahren nach | |
Handoperationen
Einleitung von RehabilitationsmaRnahmen
nach Handverletzungen [ [ [ O
Strahlenschutz
Grundlagen der Strahlenbiologie und
Strahlenphysik bei der Anwendung O ]
ionisierender Strahlen am Menschen
Grundlagen des Strahlenschutzes beim
Patienten und Personal einschlief3lich der n n
Personalliberwachung und des baulichen
und apparativen Strahlenschutzes
Voraussetzungen zur Erlangung der
erforderlichen Fachkunden im gesetzlich [l [l [l |

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




Facharzt/Facharztin fur Plastische, Rekonstruktive u. Asthetische Chirurgie seite 18 von 19 Seiten

Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis

Dokumentation der jahrlichen Gesprache gemald § 8 WBO

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

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

§ 2 a Begriffsbestimmungen

IIm Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

1)

Kompetenz umfasst die wahrend einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung erworbe-
nen und nachgewiesenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf der Grundlage der
Weiterbildungsinhalte der Abschnitte B und C der Weiterbildungsordnung und stellt eine Teilmenge ei-
nes Gebietes dar. Die jeweiligen Kompetenzen werden insbesondere im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit wahrend der Weiterbildung erworben und durch eine Priifung vor der Arztekammer nachge-
wiesen.

2)

Fallseminar ist eine WeiterbildungsmalRnahme mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes ein-
zelnen Teilnehmers, wobei anhand von vorgestellten Fallbeispielen und deren Erdrterung Kenntnisse
und Fahigkeiten sowie das dazugehdrige Grundlagenwissen erweitert und gefestigt werden.

3)

Der stationare Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufgenommen und/oder Tag und
Nacht durchgangig arztlich betreut werden; hierzu gehéren insbesondere Krankenhausabteilungen,
Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen.

4)

Stationdre Akutversorgung zeichnet sich aus durch eine stationdre Behandlung von Patienten aus
einem unausgelesenen Patientenkollektiv in Bezug auf Diagnosen und Altersstruktur, die wegen einer
akuten, unvorhergesehenen Erkrankung in einem Krankenhaus mit einer Aufnahmebereitschaft von
24 Stunden an 7 Tagen in der Woche aufgenommen werden.

(5)

Zum ambulanten Bereich gehodren inshesondere &rztliche Praxen, Institutsambulanzen,
Tageskliniken, poliklinische Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.

(6)

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

)

Als 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, Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin und
Urologie.

(8)

Das 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. Das je-
weilige Logbuch enthélt die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie
Richtzahlen. Die Darstellung erfolgt nach Mal3gabe der Anlage.

(©) "

In einem von der Arztekammer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan koénnen die in der
Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen naher erlautert werden; dieser kann einen Rah-
men fiir die didaktisch-strukturierte Vermittlung der Weiterbildungsinhalte geben.



