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WESTFALEN-LIPPE

Formularanlage: Antrag auf Prafungszulassung
/ Allgemeine Anfrage

6"
5.

- FA Gefal3chirurgie -

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 24 Monate
~Gefalchirurgie”
im stationaren Bereich

bis zu 12 Monate in einer der

anderen Facharztweiter-

bildungen des Gebietes

Chirurgie oder

6 Monate in Anasthesiologie,
48 Innere Medizin u. Angiologie

Monate | 0der Radiologie méglich

bis zu 12 Monate
im ambulanten Bereich

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
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 Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Nachweise:

intraoperative angiographische

50
Untersuchungen

Doppler-/Duplex-Untersuchungen,
davon an: 300
- Extremitaten versorgenden Gefal3en

- abdominellen und retroperitonealen
N 100
GefalRen
- extrakraniellen hirnzufiihrenden
- 100
GefalRen
hamodynamische Untersuchungen an 50
Venen

rekonstruktive Operationen, davon:

. 25
- an supraaortalen Arterien
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Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Nachweise:

- an aortalen, iliakalen, viszeralen und 50
thorakalen Gefalzen

- im femoro-poplitealen, brachialen und 50
cruro-pedalen Abschnitt

endovaskulare Eingriffe 25
Anlage von Dialyse-Shunts, o5
Port-Implantation

Operationen am Venensystem 50
Grenzzonenamputationen, o5

Ulkusversorgungen
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