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I— Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung —l

7.1 FA fiir Allgemeinchirurgie

1. Angaben zur Person

Arztnummer, wenn bekannt
Akad. Grad

Vorname

Name

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der operativen und nicht operativen Grund- und Notfallversorgung bei gefai3-, (Dija () nein
thorax-, unfall- und viszeralchirurgischen einschliellich der koloproktologischen
Erkrankungen, Verletzungen, Fehlbildungen und Infektionen

der Indikationsstellung zur operativen und konservativen Behandlung (Dija () nein
einschlieRlich der Risikoeinschatzung und prognostischen Beurteilung

endoskopischen, laparoskopischen (minimal-invasiven) Operationsverfahren (Dja () nein
instrumentellen und funktionellen Untersuchungsmethoden (Dija () nein
der Erhebung einer intraoperativen radiologischen Befundkontrolle unter (Dija () nein

Berucksichtigung des Strahlenschutzes

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren ;52" 2"\, I I IR ... I I I

Bitte tragen Sie die exakten Ist-Zahlen des angegebenen Berichtszeitraumes ein!

400 Ultraschalluntersuchungen des Abdomens, Retroperitoneums, der
Urogenitalorgane

25 Versorgung von grof3en Wunden
BK Verbande, z. B. Kompressions-, Stlitz-, Schienen- und fixierende Verbénde
50 Repositionen von Frakturen und Luxationen

operative Eingriffe, davon

25 - an Kopf/Hals, z. B. Schilddrisen-Resektion, Tracheotomie

10 - an Brustwand einschlieBlich Thorakotomien und Thoraxdrainagen

Fortsetzung auf der ndchsten Seite ->
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I— Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung —l

7.1 FA fiir Allgemeinchirurgie

Arztnummer, wenn bekannt

Berichtszeitraum

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren 'y a0y von: 1N I INENENE ... HF I PR

Bitte tragen Sie die exakten Ist-Zahlen des angegebenen Berichtszeitraumes ein!

operative Eingriffe, davon

200 - an Bauchwand und Bauchhéhle einschlieBlich Resektionen, Ubern&hungen,
Exstirpationen und Exzisionen mittels konventioneller, endoskopischer und
interventioneller Techniken, z. B. Lymphknotenexstirpation, Port-Implantation,
Entfernung von Weichteilgeschwillsten, explorative Laparotomie, Magen-,
Dunndarm- und Dickdarm-Resektion, Notversorgung von Leber- und
Milzverletzungen, Appendektomie, Anus praeter-Anlage, Hamorrhoidektomie,
periproktitische Abzessspaltung, Fistel- und Fissur-Versorgung, davon

25 - Cholecystektomien

50 - Herniotomien

20 - Appendektomien

10 - Adhasiolysen

10 - Dunndarm-Resektionen

10 - Dickdarm-Resektionen

20 - Proktologische Operationen

20 - Eingriffe an Haut- und Weichgewebe bei entziindlichen Tumorerkrankungen

30 - Notfalleingriffe des Bauchraumes, z.B. bei lleus, Blutung, Peritonitis,
Mesenterialinfarkt einschlieRlich Thrombektomie und Embolektomie der
Viszeralgefalle

100 - am Stutz- und Bewegungssystem, z. B. Implantatentfernung, Exostosenabtragung,

Zehenamputationen, davon

10 - unkomplizierte operative Osteosynthesen langer Réhrenknochen mit innerer
oder auBerer Fixation, z. B. Nagelosteosynthese, Plattenosteosynthese

10 - unkomplizierte operative Osteosynthesen bei Verletzungen im Gelenkbereich,
z. B. Fixierung mit Kirschner-Drahten

10 - Operationen an der Hand, z. B. Strecksehnennaht, Ganglionexstirpation,
Fingerteilamputation

0 - Amputationen groRer GliedmafRenabschnitte
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I— Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung —l

7.1 FA fiir Allgemeinchirurgie

Arztnummer, wenn bekannt

Berichtszeitraum
Untersuchungs- und Behandlungsverfahren (G500, I W AN - I I P

Bitte tragen Sie die exakten Ist-Zahlen des angegebenen Berichtszeitraumes ein!

operative Eingriffe, davon

25 - am Gefal- und Nervensystem, z. B. Varizenoperationen, Thrombektomie,
Embolektomie

25 Eingriffe hdherer Schwierigkeitsgrade (A

Hinweis:

Die Zahlen auf der linken Seite entsprechen den Leistungszahlen, die ein/e Assistenzarzt/arztin in der
gesamten Weiterbildungszeit erbringen muss, um die inhaltlichen Vorgaben der WO erfiillen zu kénnen.

Die Angabe "BK" (Basiskompetenz) bedeutet, dass der Erwerb von Kenntnissen, Fertigkeiten und
Erfahrungen gefordert ist, ohne dass hierfiir eine festgelegte Mindestzahl vom jeweiligen
Assistenzarzt/arztin nachgewiesen werden muss.

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der 0. g. Daten wird bestatigt.

L
Ort Datum

Unterschrift / Stempel
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