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- FA Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie -

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsblöcke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise: 

mindestens 24 Monate  
„Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie“ 
im stationären Bereich 

bis zu 12 Monate im Gebiet 
Chirurgie und/oder in  
Anästhesiologie, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und/oder  
Neurochirurgie möglich

60 
Monate 

bis zu 24 Monate  
im ambulanten Bereich möglich 

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und 
Behandlungsverfahren 

Richtzahl 
Nachgewiesen durch folgende  
Zeugnisse und Nachweise: 

Anzahl fehlt 

sonographische Untersuchungen der  
Gesichts- und Halsweichteile sowie der 
Nasennebenhöhlen und Doppler-/Duplex-
Sonographien der extrakraniellen  
hirnversorgenden Gefäße 

200  

Lokal- und Regionalanästhesie 50 

Infusions-, Transfusions- und Blutersatz-
therapie, enterale und parenterale  
Ernährung 

50

Punktions- und Katheterisierungstechniken 
einschließlich der Gewinnung von  
Untersuchungsmaterial 

BK

Tracheotomien 10

operative Eingriffe in der: 
- dentoalveolären Chirurgie,

z. B. Wurzelspitzenresektionen, parodon-
talchirurgische Maßnahmen

200  

- septischen Chirurgie, z. B. Kieferhöhlen-
operationen, Speichelsteinentfernungen

100  

- Chirurgie bei Verletzungen, z. B.
operative Versorgung von kombinierten
Weichteil- und Knochenverletzungen

100  
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Untersuchungs- und 
Behandlungsverfahren 

Richtzahl 
Nachgewiesen durch folgende  
Zeugnisse und Nachweise: 

Anzahl fehlt 

- Fehlbildungschirurgie, z. B. Lippen-
Kiefer-Gaumenspalten-Operationen

10

- kieferorthopädischen und Kiefer-
gelenkschirurgie, z. B. Osteotomien bei
skelettalen Dysgnathien

10

- präprothetischen Chirurgie, z. B. Mund-
vorhofplastik, enossale Implantationen

25

- Tumorchirurgie, z. B. Probeexzisionen,
Tumorresektionen

50

- Chirurgie an peripheren Gesichts-
nerven, z. B. Dekompressionen, Nerven-
Verlagerungen, Neurolyse und Wiederher-
stellung der sensiblen und motorischen
Nerven

10

- plastischen und Wiederherstellungs-
chirurgie, z. B. Anlegen oder Um-
schneidung von Fern- und Nahlappen,
Überpflanzung von Haut, Knochen und
Knorpel

25

sonstige Eingriffe im Zusammenhang mit 
Mund-Kiefer und Gesichtsoperationen,  
z. B. Tracheotomien, mikrochirurgische
Transplantationen einschließlich des  
Präparierens von Gefäßanschlüssen 

10

lasergestützte Untersuchungs- und  
Behandlungsverfahren 

BK
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