ARZTEKAMMER

Formularanlage: Antrag auf Prafungszulassung
WESTFALEN-LIPPE

/ Allgemeine Anfrage

- FA Urologie -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsbldcke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 30 Monate
LUrologie*
im stationaren Bereich

bis zu 12 Monate in der

stationaren Patientenversorgung
60 im Gebiet Chirurgie méglich

Monate

bis zu 6 Monate in einem
anderen Gebiet mdglich

bis zu 12 Monate
im ambulanten Bereich mdglich

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

urologische Friherkennungsunter-

500
suchungen

Ejakulatuntersuchungen 50

kulturelle bakteriologische und
mykologische Untersuchung im
Nativmaterial (Urin, Prostatasekret,
Ejakulat) unter Verwendung eines Tragers
mit einem oder mehreren vorgefertigten
Nahrbdden (z. B. Eintauchnahrboden)

Keimzahlschéatzung BK

Nachweis antimikrobieller Wirkstoffe mittels

Hemmestofftest 25

Ultraschalluntersuchungen der Urogenital-
organe, des Retroperitoneums und
Abdomens einschlieBlich Doppler-/Duplex- 500
Sonographien der Gefal3e des Urogenital-
traktes
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Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Zeugnisse und Nachweise:

Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren

Punktions- und Katheterisierungstechniken
einschlief3lich suprapubischer Zystostomie,
Harnleiterschienung und Legen von 200
Drainagen sowie der Gewinnung von
Untersuchungsmaterial

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

Lokal- und Regionalanédsthesien 50

urodynamische Untersuchungen

einschlie3lich Provokationstests und 50
Uroflowmetrie
extrakorporale StoRwellenbehandlung BK

urologische Eingriffe einschlief3lich endo-
skopischer, laparoskopischer, laserthera-
peutischer, ultraschallgesteuerter und
sonstiger physikalischer Verfahren, davon:

250

- an Niere, Harnleiter,
Retroperitonealraum, z. B. Nephrektomie, 50
Ureteroskopie, Nierenbeckenplastik

- an Harnblase und Prostata,
z. B. Harn-Inkontinenzoperation, Prostata-
adenomektomie einschlieRlich trans- 100
urethraler Prostata- und/oder Blasentumor-
operationen

- am aufReren Genitale und Harnrohre,
z. B. Hodenbiopsie, Zirkumzision, Orchido- 100
pexie, Varikozelen / Hydrozelen-Operation,
Urethrotomie

- Mitwirkung bei operativen Eingriffen
héherer Schwierigkeitsgrade, 50
z. B. Radikaloperation bei urologischen
Krebserkrankungen
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