ARZTEKAMMER

Formularanlage: Antrag auf Prafungszulassung
WESTFALEN-LIPPE

ox

/ Allgemeine Anfrage e

- FA Haut- und Geschlechtskrankheiten -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 30 Monate
,Haut- und Geschlechtskrank-

60 heiten“ im stationaren Bereich

Monate bis zu 30 Monate

,Haut- und Geschlechtskrank-
heiten“ im ambulanten Bereich
moglich

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Anzahl

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

Unspezifische und allergenvermittelte
Provokations- und Karenztests
einschlief3lich epikutaner, kutaner 200
und intrakutaner Tests sowie Erstellung
eines Therapieplans (Krankheitsfalle)

Hyposensibilisierung (Krankheitsfélle) 25

dermatologische Friiherkennungs-

100
untersuchungen

operative Eingriffe, davon:
- Exzisionen von benignen und 100
malignen Tumoren

- lokale und regionale Lappenplastiken,
auch unter Verwendung artefizieller BK
Hautdehnungsverfahren

- freie Hauttransplantationen durch
25
autologe und andereTransplantate

- phlebologische operative Eingriffe,
z. B. epifasziale Venenexhairese,
Ulcusdeckung, Unterbindung insuffizienter 50
Venae perforantes, Crossektomie,
superfizielle Thrombektomie

- &sthetisch operative Dermatologie wie
Narbenkorrekturen, Konturver-
besserungen, Dermabrasionen,
physiko-chemische Dermablationen

50
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Nachgewiesen durch folgende
Zeugnisse und Nachweise:

Untersuchungs- und

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren

- proktologische Eingriffe wie
Haemorrhoidalsklerosierung,
Mariskenexzision, Fissurektomie, 50
Entfernung analer Condylomata
acuminata

- Eingriffe mit kryotherapeutischen

Verfahren 50

- Eingriffe mit lasertherapeutischen
Verfahren, z. B. ablativ, korrektiv, 50
selektivphotothermolytisch

Mitwirkung bei Eingriffen héherer

Schwierigkeitsgrade 25

Sklerosierungstherapie oberflachlich

gelegener Venen 25

Sonographie der Haut und hautnahen
Lymphknoten einschlie3lich Doppler- 200
/Duplexsonographie peripherer Gefal3e

dermoskopische Verfahren 250

phlebologische Funktionsuntersuchungen
wie Verschlussplethysmographie, 100
Lichtreflexrheographie

Photochemotherapie, Balneophototherapie

und photodynamische Therapie 50
Lokal-, Tumeszenz- und Regional-

) - 150
anasthesien
Punktions- und Katheterisierungstechniken BK
Gestaltung von dermatologischen 10

Rehabilitationsplanen

mykologische und venerologische Unter-
suchungen einschlieRlich kultureller BK
Verfahren und Erregerbestimmung

Gebietsbezogene Diagnostik sexuell

Uibertragbarer Krankheiten 100

Trichogramm BK
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