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Zusatz-Weiterbildung

Hamostaseologie

« Auszug aus der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Westfalen-Lippe
vom 21. September 2019, in der Anderungsfassung vom 02.04.2022 — in
Kraft getreten am 01.07.2023

» inkl. der vom Vorstand der AKWL am 27.04.2022 beschlossen Richtzahlen
Uber den Inhalt der Weiterbildung

e Auszug aus dem 88-Teil: Begriffsbestimmungen



Anlage 47 Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie

Definition Die Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Erkennung und Behandlung von angeborenen und
erworbenen Hamostasestérungen, die zu Thromboembolien und Blutungsstérungen
fuhren kénnen.

Mindestanforderungen - Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
gemal § 11 WO oder in Laboratoriumsmedizin

und zusatzlich

- 12 Monate Hamostaseologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richt

Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten zahl

Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie

Wesentliche Gesetze und Richtlinien,
insbesondere Transfusionsgesetz und
Gendiagnostikgesetz, Richtlinien der
Bundesérztekammer zur Qualitatssicherung
laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

Hamostaseologische Labormethoden

Pharmakologie hamostaseologisch
wirksamer Medikamente

5. Interdisziplindre Zusammenarbeit in der
Indikationsstellung und Verlaufsbeurteilung
hamostaseologisch wirksamer Therapien

Hamorrhagische Diathesen

Angeborene und erworbene plasmatische
Gerinnungsstérungen, inshesondere

10 - thrombozytéare Erkrankungen

11. - seltene Stérungen der Hamostase

12. Klinische Differentialdiagnostik einschlief3lich 100
Befundinterpretation von Labordiagnostik bei
unklarer Blutungsneigung

13. Prophylaktische und therapeutische
Substitutionsbehandlung einschlief3lich der
Verlaufsbeurteilung

14. Diagnostik und konservative Therapie der
Hamophilie-Arthropathie

15. Fachgebundene genetische Beratungen vor und | 20
nach pradiktiver Gendiagnostik
hamorrhagischer Diathesen

16. Thrombose und Thrombophilie

17. Arterielle und vendse Thrombosen und

Embolien

18. Angeborene und erworbene Thrombophilie

19. Heparin-induzierte Thrombozytopenie

20. Klinische Differentialdiagnostik einschlief3lich 100

der Befundinterpretation von Labordiagnostik
bei unklarer Thromboseneigung
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Anlage 47 Zusatz-Weiterbildung Hamostaseologie

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richt
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten zahl
21. Indikationsstellung zu antithrombotischen und

thrombolytischen Medikamenten sowie
Uberwachung der Therapie

22. Fachgebundene genetische Beratungen vor und | 20
nach pradiktiver Gendiagnostik bei
Thrombophilie

23. Thrombohamorrhagische Erkrankungen
24. Thrombotische Mikroangiopathien

25. Disseminierte intravasale Gerinnung
26. Therapie mit Blutprodukten

27. Plasmatische und rekombinante

Blutgerinnungsfaktoren-Konzentrate
einschliel3lich Bypass-Produkte

28. Gefrorenes Frischplasma
29. Thrombozytenkonzentrate
30. Indikationsstellung und klinische Beurteilung der
Wirksamkeit der Therapie mit Blutprodukten
einschlieBlich der Uberwachung
31. Verlaufsbeurteilung der langfristigen
Heimselbsttherapie bei Hamophilie A und B
32. Erstellung von Substitutionsplanen zum 20
periprozeduralen Management bei Patienten mit
Hamophilie und von-Willebrand-Syndrom
33. Hamostaseologische Notfélle und periprozedurales Ma  nagement
34. Periprozeduraler Einsatz von
Antikoagulanzien und antithrombozytéaren
Substanzen
35. Intoxikation oder Uberdosierung von
antithrombotischen Substanzen
36. Therapieoptionen bei massiven oder
rezidivierenden perioperativen Blutungen
37. Einsatz von Antidoten
38. Konsiliararztliche Beratung und Mitbetreuung 20
des periprozeduralen Managements bei
Patienten unter Therapie mit
antithrombozytaren Substanzen und/oder bei
massiven Blutungen
39. Fachgebundene genetische Beratung
40. Grundlagen hereditarer und multifaktorieller

Krankheitsbilder und Entwicklungsstérungen

41. Interpretation und Aussagekraft genetischer
Untersuchungsergebnisse (Sensitivitat,
Spezifitat, pradiktiver Wert)

42. Methodische, psychosoziale und ethische
Aspekte der genetischen Beratung und
Diagnostik einschlief3lich
pharmakogenetischer Tests

43. Erkennung fachbezogener genetisch bedingter
Krankheitshilder oder Entwicklungsstérungen

44, Fachgebundene genetische Beratung bei
diagnostischer und préadiktiver genetischer
Untersuchung
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ANHANG

Auszug aus Abschnitt A — Paragraphenteil — der Weit  erbildungsordnung

§ 2 a Begriffsbestimmungen

'Im Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

1)
gKompetenz umfasst die wahrend einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung
erworbenen und nachgewiesenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf der Grundlage der
Weiterbildungsinhalte der Abschnitte B und C der Weiterbildungsordnung und stellt eine Teilmenge
eines Gebietes dar. “Die jeweiligen Kompetenzen werden insbesondere im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit wahrend der Weiterbildung erworben und durch eine Prifung vor der Arztekammer
nachgewiesen.

2)

gFallseminar ist eine WeiterbildungsmalRnahme mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes
einzelnen Teilnehmers, wobei unter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten anhand von vorgestellten
Fallbeispielen und deren Erorterung Kenntnisse und Fahigkeiten sowie das dazugehérige
Grundlagenwissen erweitert und gefestigt werden.

3)
gDer stationdare Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufgenommen und/oder Tag und
Nacht durchgangig arztlich betreut werden; hierzu gehéren insbesondere Krankenhausabteilungen,
Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen und Tageskliniken.

4)
gZum ambulanten Bereich gehdren insbesondere arztliche Praxen, Institutsambulanzen, poliklinische
Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.

5)
gUnter Notfallaufnahme wird die Funktionseinheit eines Akutkrankenhauses verstanden, in welcher
Patienten zur Erkennung bedrohlicher Krankheitszustande einer Erstuntersuchung bzw.
Erstbehandlung unterzogen werden, um Notwendigkeit und Art der weiteren medizinischen
Versorgung festzustellen.

©

Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung gelten: Allgemeinmedizin, Anasthesiologie,
Arbeitsmedizin, Augenheilkunde, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Humangenetik, Innere Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Neurochirurgie, Neurologie, Nuklearmedizin, Offentliches Gesundheitswesen, Phoniatrie und
Padaudiologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin
und Urologie.

7
gDas elektronische Logbuch fur die Weiterbildung (Logbuch) dient der kontinuierlichen
Dokumentation der absolvierten Weiterbildungsinhalte durch die Weiterzubildende/den
Weiterzubildenden sowie der Bestatigung des erreichten Weiterbildungsstandes durch die zur
Weiterbildung befugte Arztin bzw. den zur Weiterbildung befugten Arzt. “Das jeweilige Logbuch enthalt
die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie Richtzahlen, soweit diese
vom Kammervorstand beschlossen wurden. ®Die Darstellung erfolgt nach Maf3gabe der Anlage | .

8)
gIn einem von der Arztekammer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan kénnen die in der

Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen naher erlautert werden; dieser kann einen
Rahmen fur die didaktisch-strukturierte Vermittlung der Weiterbildungsinhalte geben.



