ARZTEKAMMER

Formularanlage: Antrag auf Prafungszulassung e
WESTFALEN-LIPPE

/ Allgemeine Anfrage e

- FA Kinderchirurgie -

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 | PiS zu 6 Monate ,Chirurgie® im

ambulanten Bereich mdéglich

6 Monate Intensivmedizin in der
»Chirurgie” oder in einem
anderen Gebiet

(sofern nicht im Rahmen der Facharzt-
weiterbildung abgeleistet)

b) Facharzt-Weiterbildung

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 18 Monate in
~Kinderchirurgie*
im stationaren Bereich

bis zu 12 Monate in Kinder- und
Jugendmedizin moéglich

(davon kdnnen 6 Monate in der
intensivmedizinischen Versorgung von
Kindern und Jugendli-chen abgeleistet
werden)

6 Monate in einer anderen
Facharztweiterbildung des

48 Gebietes Chirurgie oder in
Monate | Anasthesiologie, Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie, Neuro-
chirurgie, Radiologie oder
Urologie oder in Handchirurgie
mdglich

bis zu 12 Monate
im ambulanten Bereich
mdglich

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 Richizall Zeugnisse und Nachweise: Queal Ll
Ultraschalluntersuchungen bei chirur- 50
gischen Erkrankungen und Verletzungen
Punktions- und Katheterisierungstechniken
einschlie3lich der Gewinnung von
; . 10
Untersuchungsmaterial, davon:
- Legen von Drainagen
- zentralvendse Zugange 25

Infusions-, Transfusions- und Blutersatz-
therapie, enterale und parenterale 50
Ernéhrung einschlie8lich Sondentechnik

Lokal- und Regionalanasthesien 50
Eingriffe aus dem Bereich der ambulanten

. - 50
Chirurgie
Erste Assistenzen bei Operationen und

) . 50

angeleitete Operationen
Indikationsstellung und Uberwachung BK

physikalischer Therapiemaf3hahmen

b) Facharzt-Weiterbildung

Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Nachweise:

Ultraschalluntersuchungen des Schadels,
Halses, Thorax, Abdomens und Retro-
peritonealraumes, der Urogenitalorgane,
der Weichteile und des Skelettes
einschlief3lich Doppler-, Duplex-
sonographien

500

diagnostische Endkoskopien des
Tracheobronchialsystems, des Thorax, 50
Magen-Darm- und Urogenitaltraktes

konservative Behandlung von:

- Frakturen und Luxationen 50
einschlie3lich Repositionen

- Weichteil- und Organverletzungen 25
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Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und

RignzE Nachweise:

Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren

operative Eingriffe einschlief3lich endosko-
pischer, minimal-invasiver, mikrochirurgi-
scher und Laser-Techniken, davon:

- an Kopf und Hals, z. B. Trepanationen,
ventrikuléare Liquorableitungen, Osteoplastik 25
bei Kraniosynostose, Tracheotomien,
Thyreoidektomien, Korrektur von Kiemen-
gangsanomalien, dsophagoracheale
Fisteln, Verletzungen und muskularer
Schiefhals, Tumorresektionen

- an Brustwand und Brusthohle, z. B.
Korrekturen von Fehlbildungen,
Erkrankungen und Verletzungen der Brust-
wand, der Brusthéhle, des Mediastinums, 25
des Tracheobronchialsystems, der Lungen
und des Oesophagus, Resektion auR3erer,
mediastinaler und pulmonaler Tumoren

- an Bauchwand, Bauchhéhle und
Retroperitoneum, davon offene chirur-
gische und laparoskopische Eingriffe,
z. B. bei Erkrankungen und Fehlbildungen 50
der Bauchwand und des Abdomens, kindli-
chen Tumoren, im Retroperitonealraum und
am Anorektum

- am Oberbauch, z. B. am Magen, Pylorus,
bei gastrodsophagealem Reflux, am 25
Zwerchfell, an der Leber, extrahepatischen
Gallenwegen, Milz

- an Dinn- und Dickdarm einschlieRlich
Rektum, davon:

0 spezielle Operationen, z. B. 25
Atresien u. anderen Fehlbildungen,
entziindlichen Erkrankungen, lleus,
Anus praeter naturalis, davon:

= bei Séauglingen 10
0 Appendektomien 25
o Hernien, davon: 50
=  bei Sauglingen 10

- am Urogenitaltrakt, davon Korrektur
von Fehlbildungen der Nieren,
ableitende Harnwege und des inneren 50
und aulleren Genitale einschlieflich
Verletzungen, Tumorresektionen
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Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und

Nachweise: Anzahl fehlt

am Gefal3-, Nerven- und Lymph-
system, z. B. bei Fehlbildungen
einschlief3lich Dysraphien,
Verletzungen und Tumoren, Anlage
von Shunts, Port-Implantationen

25

am Stutz- und Bewegungssystem,
davon:
O operative Versorgungen von
Frakturen der langen Réhren-
knochen

25

0 operative Versorgung von
gelenknahen Frakturen und
Verletzungen groRer Gelenke

25

Versorgung ausgedehnter Weichteil-
verletzungen

10

Weitere Eingriffe, davon:

nach Verletzungen der Hand, bei
Weichteil-, Knochen- und Gelenk-
infektionen; Sehnen /Nervennéahte,
Amputationen, Arthrotomien,
Osteotomien, Spongiosaplastiken,
Tumorresektionen, Osteosynthesen-
Materialentfernungen

25

bei plastisch-rekonstruktiven
Eingriffen, z. B. bei Fehlbildungen,
kongenitalen Defekten und Defekt-
verletzungen an Kopf, Hals, Brustwand,
Rumpf, Extremitaten, Zwerchfellplastiken,
Haut-, Muskel-, Sehnen- und Knorpel-
plastiken

25
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