ARZTEKAMMER

Formularanlage: Antrag auf Prafungszulassung a
WESTFALEN-LIPPE

/ Allgemeine Anfrage e

- FA Plastische und Asthetische Chirurgie -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten
a) Basis-Weiterbildung

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

6 Monate Notfallaufnahme

mindestens
6 Monate ,Chirurgie” im
stationaren Bereich

24

Monate bis zu 6 Monate ,Chirurgie” im

ambulanten Bereich mdglich

6 Monate Intensivmedizin in der
,Chirurgie* oder in einem
anderen Gebiet

b) Facharzt-Weiterbildung

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 24 Monate in
,Plastische und Asthetische
Chirurgie*

im stationaren Bereich

bis zu 12 Monate in einer der
anderen Facharztweiter-
bildungen des Gebietes
Chirurgie, in Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde und/oder Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie

oder

6 Monate in Anasthesiologie,
Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe oder Pathologie méglich

48
Monate

bis zu 12 Monate
im ambulanten Bereich moglich

Anmerkung: Werden im Gebiet Chirurgie 2 Facharztkompetenzen erworben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit mindestens 9 Jahre.
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2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren
a) Basis-Weiterbildung

Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Behandlungsverfahren R Zeugnisse und Nachweise:

Anzahl fehlt

Ultraschalluntersuchungen bei chirur-

gischen Erkrankungen und Verletzungen 50
Punktions- und Katheterisierungstechniken
einschlief3lich der Gewinnung von 10
Untersuchungsmaterial, davon:

- Legen von Drainagen

- zentralvendse Zugénge 25

Infusions-, Transfusions- und Blutersatz-
therapie, enterale und parenterale 50
Ernéhrung einschlieflich Sondentechnik

Lokal- und Regionalanésthesien 50
Eingriffe aus dem Bereich der ambulanten

. - 50
Chirurgie
Erste Assistenzen bei Operationen und

) . 50

angeleitete Operationen
Indikationsstellung und Uberwachung BK

physikalischer Therapiemanahmen

b) Facharzt-Weiterbildung

Untersuchungs- und

Richtzahl Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und

Behandlungsverfahren Nachweise: Anzahl fehlt

konstruktive, rekonstruktive und asthetisch-
plastisch-chirurgische Eingriffe einschliel3-

lich mikrochirurgischer, Laser-, Ultraschall-
und minimal-invasiver Techniken sowie 50
Nah- und Fernlappenplastiken mit und
ohne GefaRanschluss, davon:

- im Kopf-Hals-Bereich, davon:

0 Aasthetische Eingriffe an Nase,

Ohren, Haut und Lidern 10

- im Rumpf- und Brustbereich, davon: 100

o0 &sthetische Eingriffe zur o5
Veranderung der Brustform

- an Rumpf und Extremitaten, davon: 100
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Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Nachweise:

o0 &sthetische Eingriffe wie
Aspirationslipektomien, 50
Abdominoplastiken

- an der Hand 100
- im Band- und Skelettsystem, an
25
Sehnen
- an Haut- und subkutanen Weichteilen, 50

einschliel3lich am GefaRsystem

- an peripheren Nerven 25

Eingriffe im Rahmen der Erstversorgung
von Verbrennungen und zur Behandlung

von Verbrennungsfolgen, davon: 25
- Erstversorgungen

- Intensivmalinahmen -
- Wiederherstellung des Hautmantels 25
- zur Korrektur von Verbrennungsfolgen 25

fachbezogene Begutachtungen fir Berufs-
genossenschaften, Unfallversicherungen 25
und Gerichte
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