ARZTEKAMMER

Formularanlage: Antrag auf Prafungszulassung
WESTFALEN-LIPPE

/ Allgemeine Anfrage

- FA Innere Medizin -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten
a) Basis-Weiterbildung

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 30 Monate

Jnnere Medizin“

im stationaren Bereich
36

Monate

6 Monate internistische

Intensivmedizin
(sofern nicht im Rahmen der Facharzt-
weiterbildung abgeleistet)

b) Facharzt-Weiterbildung

Weiterbildungsbldcke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 18 Monate
Lnnere Medizin“ und/oder in
mind. 2 anderen Facharzt-
weiterbildungen des Gebietes
24 im stationaren Bereich
Monate

6 Monate internistische

Intensivmedizin
(sofern noch nicht im Rahmen der Basis-
weiterbildung abgeleistet)

Anmerkung: Werden im Gebiet Innere Medizin 2 Facharztkompetenzen erworben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit mind. 8 Jahre.

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren
a) Basis-Weiterbildung

Untersuchungs- und

Nachgewiesen durch folgende

Behandlungsverfahren Rz Zeugnisse und Nachweise: ATl el
Elektrokardiogramm 500
Ergometrie 100
Langzeit-EKG 100
Langzeitblutdruckmessung 50

spirometrische Untersuchungen der

Lungenfunktion 100

Ultraschalluntersuchungen des Abdomens
und Retroperitoneums einschlielich 500
Urogenitalorgane
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Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

Ultraschalluntersuchungen der Schilddruse 150

Doppler-Sonographien der Extremitéaten
versorgenden und der extrakraniellen Hirn 300
versorgenden Gefalle

Punktions- und Katheterisierungstechniken
einschlief3lich der Gewinnung von BK
Untersuchungsmaterial

Infusions-, Transfusions- und Blutersatz-

therapie, enterale und parenterale 50
Ernahrung
Proktoskopie BK

b) Facharzt-Weiterbildung

Untersuchungs- und Richtzahl Nachgew|e§en durch folgende Zeugnisse und Anzahl fehit
Behandlungsverfahren Nachweise:

Echokardiographien sowie Doppler-
/Duplex-Untersuchungen des Herzens und 150
der herznahen GeféaRle

Mitwirkung bei Bronchoskopien

. S 25
einschlie3lich broncho-alveolarer Lavage

Osophago-Gastro-Duodenoskopien
einschlief3lich interventioneller Notfall- 100
MaRnahmen und perkutaner

endoskopischer Gastrostomie (PEG)

untere Intestinoskopien einschlief3lich

- . 100
endoskopischer Blutstillung, davon:

- Proktoskopien 20

Therapie vital bedrohlicher Zustande, Auf-
rechterhaltung und Wiederherstellung
bedrohter Vitalfunktionen mit den
Methoden der Notfall- und Intensivmedizin
einschlief3lich Intubation, Beatmungs-
behandlung sowie Entwéhnung von der 50
Beatmung einschlieRlich nichtinvasiver
Beatmungstechniken, hAmodynamisches
Monitoring, Schockbehandlung, Schaffung
zentraler Zugange, Defibrillation,
Schrittmacherbehandlung
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Untersuchungs- und Richtzahl Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Nachweise:

Selbststéndige Durchfiihrung von

Punktionen, z. B. an Blase, Pleura, Bauch- 100
héhle, Liquorraum, Leber, Knochenmark

einschlief3lich Knochenstanzen
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