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Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung

-

1. FA fiir Allgemeinmedizin

1. Angaben zur Person

Akad. Grad

Vorname

Name

Arztnummer bitte stets angeben

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

und Jugendalter

der primaren Diagnostik, Beratung und Behandlung bei allen auftretenden (Dia () nein
Gesundheitsstérungen und Erkrankungen im unausgelesenen Patientengut

der Integration medizinischer, psychischer und sozialer Belange im Krankheitsfall (Dia () nein
der Langzeit- und familienmedizinischen Betreuung (Dia () nein
Erkennung und koordinierte Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten im Kindes- (Dja () nein

interdisziplinarer Koordination einschlielich der Einbeziehung weiterer &arztlicher, Q ja
pflegerischer und sozialer Hilfen in Behandlungs- und Betreuungskonzepte,
insbesondere bei multimorbiden Patienten

O nein

wie Seniorensport, Koronar-Sportgruppen, Raucherentwéhnungsgruppe, Ruckengruppe
einschlieRlich Gesundheitsberatung u. a. diatetischer Beratung und Schulung

der Behandlung von Patienten in ihrem familidaren Umfeld und h&uslichen Milieu, in (Dia () nein
Pflegeeinrichtungen sowie in ihrem weiteren sozialen Umfeld einschlieRlich der

Hausbesuchstatigkeit

gesundheitsfordernden Manahmen, z. B. im Rahmen gemeindenaher Projekte, (Dia () nein

der Erkennung von Suchtkrankheiten und Einleitung von spezifischen MalRnahmen Dia

O nein

der Erkennung, Beurteilung und Behandlung der Auswirkungen von umwelt- und Q ja
milieubedingten Schaden einschliellich Arbeitsplatzeinflissen

O nein

Wundversorgung und der Wundbehandlung, der Inzision, Extraktion, Exstirpation
und Probeexzision auch unter Anwendung der Lokal- und peripheren
Leitungsanasthesie

der Behandlung von Erkrankungen des Stutz- und Bewegungsapparates unter (Dja () nein
besonderer Berucksichtigung funktioneller Stérungen
den fur die hausérztliche Versorgung erforderlichen Techniken der (Dija () nein
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Arztnummer bitte stets angeben

Berichtszeitraum

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren gz 1 janr) von:

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

100  Dokumentation von Behandlungsfallen einschlielllich Beratungsanlass,
Diagnostik, Beratungsergebnis, Therapie und Begriindung im
unausgelesenen Patientengut (100), davon

N B

25 - bei Kindern

25 - bei geriatrischen Syndromen und Krankheitsfolgen im Alter

25 Integration medizinischer, psychischer und sozialer Belange im Krankheitsfall
einschlieRlich Erkennung von psychogenen Symptomen, somatopsychischen
Reaktionen, psychosozialen Zusammenhangen unter Berlicksichtigung der
Krisenintervention sowie der Beratung und Fuhrung Suchtkranker

10 Langzeit- und familienmedizinischen Betreuung mit Dokumentation von
mindestens 4 Patientenkontakten pro Jahr und Bestimmung von
Behandlungszielen gemeinsam mit dem Patienten

10 Erkennung und koordinierte Behandlung von Verhaltensauffalligkeiten im
Kindes- und Jugendalter

25 interdisziplinare Koordination einschlieBlich der Einbeziehung weiterer arztlicher,
pflegerischer und sozialer Hilfen in Behandlungs- und Betreuungskonzepte,
insbesondere bei multimorbiden Patienten

10 Behandlung von Patienten in ihrem familidaren Umfeld und hauslichen Milieu, in
Pflegeeinrichtungen sowie in ihnrem weiteren sozialen Umfeld einschlief3lich der
Hausbesuchstatigkeit und Einschatzung der Pflegebedurftigkeit

25 Dokumentation von gesundheitsférdernden Mal3nahmen, z. B. im Rahmen
gemeindenaher Projekte wie Seniorensport, Koronar-Sportgruppen,
Raucherentwdhnungsgruppe, Ruckengruppe einschlieRlich Gesundheitsberatung
u. a. diatetischer Beratung und Schulung

MaRnahmen der Vorsorge- und Friherkennung, davon

50 - Pravention von Gesundheitsstérungen, Einleitung und Durchfuhrung
rehabilitativer Malnahmen

10 Erkennung von Suchtkrankheiten und Einleitung von spezifischen MaRnahmen
einschlieRlich Gewalt- und Suchtpravention

Fortsetzung auf der ndchsten Seite ->
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Arztnummer bitte stets angeben

Berichtszeitraum

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren ;1 anr) von:

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

10 Behandlung von Erkrankungen des Stltz- und Bewegungsapparates unter
besonderer Berucksichtigung funktioneller Stérungen einschlieBlich
Indikationsstellung und Uberwachung physikalischer Therapiemafinahmen

50 medizinische Notfallsituationen sowie Erkennung und Behandlung akuter Notfalle
wie Synkopen, paroxysmale Tachykardien, akute Dyspnoen, einschliellich der
Behandlungsfalle im Rahmen des arztlichen Bereitschaftsdienstes, davon

10 - lebensrettende MaRnahmen zur Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen und
Wiederbelebung
50 fur die hausarztliche Versorgung erforderliche Techniken der Wundversorgung

und der Wundbehandlung, der Inzision, Extraktion, Exstirpation und Probeexzision
auch unter Anwendung der Lokal- und peripheren Leitungsanéasthesie

Anzahl der Behandlungsfille pro Jahr:

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 effiillen zu kénnen.

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

L
Ort Datum

Unterschrift / Stempel
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