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/ Allgemeine Anfrage e

- SP Gynakologische Onkologie -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 24 Monate
»Gynakologische Onkologie“
im stationaren Bereich

bis zu 12 Monate
»Gynokologische Onkologie"
wahrend der Facharztweiter-
36 bildung ,Frauenheilkunde und
Monate | Geburtshilfe* méglich

6 Monate in Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie
mdglich

6 Monate im ambulanten
Bereich moglich

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

morphologisch-funktionelle (z. B. Ultraschall,
Endoskopie) und invasive (z. B. Punktion,
Biopsie) Verfahren der Genitalorgane und
Brust

300

organerhaltende und radikale Krebsopera-
tionen am Genitale (z. B. Debulking-OP,
Wertheim-OP, Vulvektomie, Lymphadenektomie
inguinal, pelvin, paraaortal, Exenteration)

100

organerhaltende und radikale Krebsopera-

tionen an der Mamma 100

rekonstruktive Eingriffe am Genitale, den
Bauchdecken und der Brust im Zusam- 50
menhang mit onkologischen Behandlungen

zytostatische, immunmodulatorische,
antihormonelle sowie supportive Therapie-
zyklen bei soliden Tumorerkrankungen 500
des Schwerpunktes einschlieflich der
Beherrschung auftretender Komplikationen

Chemotherapiezyklen einschlief3lich

nachfolgender Uberwachung 300

Zuriicksetzen
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Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Behandlungsverfahren Rlelizall Zeugnisse und Nachweise: A el
Gynakologische Strahlen-Kontakt-Therapie BK

psychoonkologische Betreuung, 50

Rehabilitation und Begutachtung

spezielle Rezidivdiagnostik und o5

-behandlung

Tumornachsorge 50

Zuriicksetzen
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