ARZTEKAMMER
WESTFALEN-LIPPE

Formularanlage: Antrag auf Prafungszulassung

/ Allgemeine Anfrage e

- FA Allgemeinchirurgie -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten
a) Basis-Weiterbildung

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Weiterbildungszeugnisse:

6 Monate Notfallaufnahme

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

24 mindestens
Monate | 6 Monate ,Chirurgie” im
stationaren Bereich

bis zu 6 Monate ,Chirurgie” im
ambulanten Bereich mdglich

b) Facharzt-Weiterbildung

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Weiterbildungszeugnisse:

mindestens 36 Monate in
+Allgemeinchirurgie* und/oder in
mind. 2 anderen Facharzt-
weiterbildungen des Gebietes
Chirurgie

im stationaren Bereich

bis zu 12 Monate in
Anasthesiologie, Anatomie,
Frauenheilkunde &
Geburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Innere Medizin

48 & Gastroenterologie, Mund-
Monate | Kiefer-Gesichtschirurgie,
Neurochirurgie, Pathologie und/
oder Urologie moglich

bis zu 12 Monate
im ambulanten Bereich
maoglich

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

Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

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
Erndhrung einschliellich Sondentechnik

Lokal- und Regionalanésthesien 50
Eingriffe aus dem Bereich der ambulanten

2 50
Chirurgie
Erste Assistenzen bei Operationen und 50
angeleitete Operationen
Indikationsstellung und Uberwachung BK

physikalischer TherapiemaRnahmen

b) Facharzt-Weiterbildung

Untersuchungs- und

Richtzahl Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und

Behandlungsverfahren Nachweise: Anzahl fehit

Ultraschalluntersuchungen des Abdomens,
- . 400
Retroperitoneums, der Urogenitalorgane

Versorgung von groRen Wunden 25

Verbénde, z. B. Kompressions-, Stitz-, BK
Schienen- und fixierende Verbande

Repositionen von Frakturen und

. 50
Luxationen

operative Eingriffe, davon:

- an Kopf/Hals, z. B. Schilddrisen- 25
Resektion, Tracheotomie

- an Brustwand einschlief3lich 10
Thorakotomien und Thoraxdrainagen
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Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Nachweise:

- an Bauchwand und Bauchhéhle
einschlieRlich Resektionen, Uberna-
hungen, Exstirpationen und Exzisionen
mittels konventioneller, endoskopi-
scher und interventioneller Techniken,
z. B. Lymphknotenexstirpation, Port-
Implantation, Entfernung von Weichteil- 200
geschwilsten, explorative Laparotomie,
Magen-, Diinndarm- und Dickdarm-
Resektion, Notversorgung von Leber- und
Milzverletzungen, Appendektomie, Anus
praeter-Anlage, Hamorrhoidektomie,
periproktitische Abzessspaltung, Fistel- und
Fissur-Versorgung, davon:

0 Cholecystektomien 25
0 Herniotomien 50
0 Appendektomien 20
0 Adhéasiolysen 10
o Dinndarm-Resektionen 10
o Dickdarm-Resektionen 10

o0 Proktologische

Operationen 20
o Eingriffe an Haut- und Weich-
gewebe bei entzindlichen und 20
Tumorerkrankungen
o Notfalleingriffe des Bauch-
raumes, z.B. bei lleus, Blutung,
P_eritonit_is, Mesenterialinfarkt _ 30
einschlie3lich Thrombektomie
und Embolektomie der
Viszeralgefalle
- am Stitz- und Bewegungssystem,
z. B. Implantatentfernung, _ 100
Exostosenabtragung, Zehenamputationen,
davon:

o unkomplizierte operative Osteo-
synthesen langer Réhren-
knochen mit innerer oder 10
aulerer Fixation, z. B. Nagel-
osteosynthese, Plattenosteo-
synthese
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Untersuchungs- und Richtzahl Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Nachweise:

o unkomplizierte operative Osteo-
synthesen bei Verletzungen im 10
Gelenkbereich, z. B. Fixierung mit
Kirschner-Dréhten

0 Operationen an der Hand, z. B.
Strecksehnennaht, Ganglion- 10
exstirpation, Fingerteilamputation

0 Amputationen grof3er Glied- 0
mafenabschnitte

- am Gefal- und Nervensystem, z. B.
Varizenoperationen, Thrombektomie, 25
Embolektomie

Mitwirkung bei Eingriffen héherer o5
Schwierigkeitsgrade
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