)n ARZTEKAMMER

a WESTFALEN-LIPPE
GartenstralRe 210 — 214, 4817 Munster, Tel.: 0251 929-2323

zur Dokumentation der Weiterbildung gem. Weiterbildungsordnung (WO)

Gebiet Kinder- und Jugendmedizin

(zur WO vom 21.09.2019 in der Anderungsfassung vom 17.06.2023
— in Kraft getreten am 01.05.2024)

Angaben zur Person

Name/Vorname (Rufname bitte unterstreichen)

Geb.-Datum Geburtsort/ggf. -land

Akademische Grade: Dr. med.|:| sonstige

auslandische Grade|:| welche

Weiterbildungsgang

Aufstellung der drztlichen Tatigkeiten seit der Approbation / § 10 BAO in zeitlicher Reihenfolge:

. Weiterbildungsstatte I Gebiet/Schwerpunkt/ | ..
Nr- von blS Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc. Welterbllder Zusatz_weiterbildung Moer‘:aizn

(Ort, Name)

1 von bis

Bei Wechsel der Dienststelle verwenden Sie bitte ein neues Logbuch.
[Ggf. mit Beiblatt ergénzen. Unterbrechungen und Teilzeitgenehmigungen vermerken.]
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis

Ausfullhinweise:

Das Logbuch dient dazu, den Stand der eigenen Weiterbildung selbst zu ermitteln!

Am Anfang

der Weiterbildung sollten Sie sich darlber informieren, welche Inhalte in der gewahlten

Weiterbildungskompetenz vermittelt werden. Diese finden Sie in der Weiterbildungsordnung und in
den Richtlinien Uber den Inhalt der Weiterbildung sowie in diesem Logbuch.

Mit Hilfe dieses Logbuches kdnnen Sie fir sich dokumentieren, welche Kenntnisse und Fertigkeiten
Sie bereits erworben haben bzw. Ihnen noch fehlen.

Bei einem Wechsel der Weiterbildungsstatte sollten Sie bereits im Bewerbungsgesprach klaren, ob
die Ihnen noch fehlenden Inhalte an dieser Weiterbildungsstatte vermittelt werden.

Wichtige Hinweise:

Das Logbuch ist kontinuierlich wahrend der gesamten Weiterbildungszeit zu fuhren.

Alle Logbuchseiten sind mit Namen und Vornamen zu versehen, um eine eindeutige
Identifizierung zu gewahrleisten.

Alle Unterschriften missen identifizierbar und mit dem entsprechenden Klinik- oder
Praxisstempel versehen sein.

Sollte nicht genligend Platz fiir alle Angaben sein, konnen auch einzelne Logbuchseiten
hinzugefligt werden.

Im Logbuch ist jahrlich die Anzahl der einzelnen absolvierten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden einzutragen; bei den Angaben sind die realen Zahlen einzutragen.
Geschatzte, gerundete oder ein ,mehr als“ bzw. zusammenfassende Klammer Uber die
Logbuchseiten mit nur einer Unterschrift sind nicht ausreichend.

Nach Abschluss eines Weiterbildungsabschnittes — jedoch mindestens einmal jahrlich —
ist ein Gesprach zum Stand der Weiterbildung zwischen dem Weiterbildungsleiter und
dem in Weiterbildung befindlichen Kollegen zu flhren, in welchem der Stand der
Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Der Inhalt dieses Gespraches ist zu
dokumentieren (siehe weiter hinten im Logbuch).
Wahrend dieses Gespraches sollten die im zurlickliegenden Jahr absolvierten Inhalte
besprochen und vom Weiterbildungsleiter unterschrieben werden (jede Spalte).
Dem Antrag auf Zulassung zur Prifung sind die Nachweise Uber alle Gesprache zur
Weiterbildung beizufiigen (§ 8 WO).

Das Logbuch ist neben Zeugnis und Leistungskatalog dem Antrag auf Zulassung zur
Prifung beizufligen.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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in der Zeit von
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bis

pezifischer Auspragungen

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B

unter Berucksichtigung gebietss

nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfilhren | selbstverant- P
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich Welt,erbll.de“n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Grundlagen
Ethische, wissenschaftliche und rechtliche ] ]
Grundlagen arztlichen Handelns
Vertiefung und Starkung berufsspezifischer
Haltungen zum Wohl des Patienten, die auf
arztlicher Expertise, anerkannten ethischen O O O |
Grundsatzen, Kommunikativitat, Kollegialitat
und praventivem Engagement beruhen
Grundlagen arztlicher Begutachtung O O
MaRnahmen der Qualitatssicherung und des
Qualitatsmanagements einschlieBlich des
Fehler- und Risikomanagements sowie [ [ [ O
Anwendung von Leit- und Richtlinien
Grundlagen der Transplantationsmedizin ] ]
und Organisation der Organspende
Okonomische und strukturelle Aspekte des ] ]
Gesundheitswesens
HygienemaRnahmen O O O O
Arztliche Leichenschau O O O O
Patientenbezogene Inhalte
Management (nosokomialer) Infektionen mit ] ] ] O

multiresistenten Erregern

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen | systematisch | durchfiihren | selbstverant- D
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich Welt,erbll.de“n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Beratung Uber praventive und rehabilitative
MaRnahmen einschlieRlich der Verordnung
von Heil- und Hilfsmitteln sowie O O O |
Indikationsstellung und Uberwachung
physikalischer TherapiemaRnahmen
Situationsgerechte arztliche
Gesprachsfiihrung einschlieRlich der | | O
Beratung von Angehdrigen
Aufklarung und Befunddokumentation | | O
Durchfliihrung einer strukturierten
Patiententbergabe [ [ [ [
Psychosomatische Grundlagen O O
Psychosoziale, umweltbedingte und
interkulturelle Einflisse auf die Gesundheit ] ]
sowie Zusammenhang zwischen Krankheit
und sozialem Status
Auswirkungen des Klimawandels auf die ] ]
Gesundheit
Besondere Situationen bei der Betreuung ] ]
von Schwerstkranken und Sterbenden
Therapieentscheidungen am Lebensende
einschliefllich Angehoérigengesprache [ [ [ [
Symptome der Verletzung von korperlicher ] ]
und/oder psychischer Integritét
Beurteilung von Besonderheiten der
Erkrankungen und Einschrankungen im ] ] ] ]

Alter

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfilhren | selbstverant- P
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich Welt,erbll.de“n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Genderaspekte und Aspekte der ] ]
Geschlechtsidentitat
Digitalisierung im Kontext arztlichen
Handeln (Interaktion, Diagnostik, O O
Therapiemanagement)
Beurteilung und Einsatz digitaler
Anwendungen fiir Anamnese, Diagnostik O O O |
und Therapie
Behandlungsbezogene Inhalte
Atiologie, Pathophysiologie und ] ]
Pathogenese von Krankheiten
Medizinische Notfallsituationen,
insbesondere lebensrettende O O O |
Sofortmaflinahmen
Seltene Erkrankungen O O
Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und
Arzneimitteltherapiesicherheit sowie ] ] ] ]
Arzneimittelmissbrauch
Schmerzpravention und allgemeine
Schmerztherapie bei akuten und O O O O
chronischen Schmerzen
Interdisziplinare und interprofessionelle
Zusammenarbeit [ [ [ [
Impfwesen/Durchfihrung von ] ] ] 0

Schutzimpfungen

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfilhren | selbstverant- P
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich Welt,erbll.de“n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Besonderheiten bei der Betreuung von ] ]
Menschen mit Behinderung
Technisch-diagnostische Inhalte im Zusammenhang mit gebietsspezifischen Fragestellungen
labortechnisch gestitzte Nachweisverfahren
mit visueller oder apparativer Auswertung [ [ [ [
Point-of-Care-Diagnostik mit visueller oder
apparativer Ausstattung [ [ [ [
Indikationsstellung und Befundinterpretation
des krankheitsbezogenen Basislabors [ [ [ [
Interdisziplinare Indikationsstellung zur
weiterfuhrenden Diagnostik einschlief3lich ] ] ] 0

der Differentialindikation und Interpretation
bildgebender Befunde

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Weiterbildungsinhalte der Facharzt-Kompetenz
o nachgewiesene : ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zgahlen / bener:jnen §ystzmatlschd dur?hf;mren Selet,Xfrﬁm' Weiterbilderin/
_ uni einordnen un: unter wortlicl . 8
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkldren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspragung
Spezifische Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Kinder- und Jugendmedizin
Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Kinder- und Jugendmedizin
Wesentliche Gesetze, Verordnungen und ] ]
Richtlinien
Erkennung und Einleitung von Malinahmen
bei Kindeswohlgefahrdung, insbesondere
bei Vernachlassigung, Misshandlung und O O O O
sexuellem Missbrauch
Interdisziplinare Zusammenarbeit
einschliellich Fallkonferenzen, auch mit
Kindergemeinschaftseinrichtungen, [ [ [ [
Beratungsstellen und Behorden
Diagnostik und Therapie bei
Schlafstérungen [ [ [ [
Erkennung von akut abklarungsbediirftigen
Symptomkomplexen (red flags) [ [ [ [
Normale und pathologische Entwicklung
von der Geburt bis zum Abschluss der [ [
somatischen, psychischen, mentalen und
sozialen Reife
Transition im Kontext der zugrunde ] ]

liegenden Erkrankung

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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in der Zeit von
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bis

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene
Zahlen/
Richtzahl

sofern gefordert

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen und
erklaren

durchfiihren
(unter
Anleitung)

selbstverant-
wortlich
durchfiihren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

Indikationsstellung zur Verlegung in eine
fachlich spezialisierte Einrichtung
einschlief3lich der vorgeburtlichen Verlegung
bei schweren Erkrankungsverlaufen, z. B.
Organversagen, onkologische Erkrankung,
extreme Unreife, schwere Fehlbildung,
schwerer Immundefekt

Pharmakotherapie in den verschiedenen
Altersabschnitten einschlieRlich der
Indikationsstellung zur
zulassungsulberschreitenden Anwendung
(Off-label use)

O

O

Indikationen fir Impfungen unter
Immunsuppression

Analgosedierung bei diagnostischen und
therapeutischen Eingriffen

Basisbehandlung palliativmedizinisch zu
versorgender Patienten

Alters-, geschlechts- und kulturspezifische
Aspekte in Symptomatologie und Therapie

Gesunde Erndhrung

Pravention, Diagnostik und Therapie von
Erndhrungsstérungen, insbesondere der
Adipositas

o ooo|(o|opo

o ooo|(o|opo

Fachgebundene genetische Beratung

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfilhren | selbstverant- g
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich WelFerb”_derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Grundlagen hereditérer und multifaktorieller
Krankheitsbilder und ] ]
Entwicklungsstérungen
Interpretation und Aussagekraft genetischer
Untersuchungsergebnisse (Sensitivitat, O O
Spezifitat, pradiktiver Wert)
Methodische, psychosoziale und ethische
Aspekte der genetischen Beratung und [ [
Diagnostik einschlieRlich
pharmakogenetischer Tests
Erkennung fachbezogener genetisch
bedingter Krankheitsbilder oder | | | O
Entwicklungsstérungen
Fachgebundene genetische Beratung bei
diagnostischer und pradiktiver genetischer O O O O
Untersuchung
Entwicklungs- und Sozialpadiatrie
Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und
Nachsorge von Entwicklungsstérungen und | | | O
Behinderungen
Klinische Beurteilung von Wachstum,
korperlicher, psychomotorischer und O O O O
psychosozialer Entwicklung
Entwicklungsdiagnostik einschlief3lich
Anwendung und Beurteilung von ] ] ] ]

Testverfahren

Psychische und psychosomatische Storungen und Verhaltensstérungen

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen | systematisch | durchfiihren | selbstverant- D
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich Welt,erbll.de“n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Basisbehandlung psychischer,
somatoformer und psychosomatischer
Anpassungs-, Regulations- und [ [ [ [
Verhaltensstérungen
Notfélle und Intensivmedizin
Notfall- und intensivmedizinisch relevante
Symptome, Krankheitsbilder und O O
Differentialdiagnosen
Intensivmedizinische Basisbehandlung
einschlieRlich endotrachealer Intubation O O O |
sowie Punktionen von Korperhéhlen
Behandlung von Vergiftungen ] ] ] ]
Legen zentralvendser Zugénge | | | O
Neonatologische Erkrankungen
Erkrankungen und Komplikationen der ] ]
Neonatalperiode
Priméarversorgung und Reanimation von
Friih- und Neugeborenen einschlieRlich der ] ] ] U
Basisbeatmungstechniken
Beurteilung der Reife von Friih- und
Neugeborenen [ [ [ [
Diagnostik und Therapie wesentlicher
neonatologischer Krankheitsbilder
einschlieRlich der Indikationsstellung zur | | | O

weiterflihrenden Behandlung sowie der
Einleitung von rehabilitativen MalRnahmen

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfilhren | selbstverant- P
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich Welt,erbll.de“n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Neurologische Beurteilung und Diagnostik
bei Friih- und Neugeborenen [ [ [ [
Erndhrungsplanung bei Frih- und
Neugeborenen einschlieRlich parenteraler ] ] ] U
Erndhrung
Besondere Aspekte der Jugendmedizin
Jugendspezifische Morbiditat und
Risikoverhalten sowie weiterfilhrende ] ]
Therapieoptionen im Erwachsenenalter
Erkennung und Einschatzung von
Experimentierverhalten in Abgrenzung zu
Risikoverhalten und Suizidalitat [ [ [ [
einschlieflich der Beratung
Spezifische jugendmedizinische Diagnostik ] ] ] ]
Pravention einschlieBlich
Krankheitsfriiherkennungsuntersuchungen O O O |
fur Jugendliche
Notfallkontrazeption | |
Sexuell Gibertragbare Erkrankungen ] ]
Therapie und Beratung Jugendlicher und
Heranwachsender unter Bertcksichtigung
des Rechts auf O O O |
Entscheidung/Mitentscheidung und der
Schweigepflicht
Normaler Ablauf und Varianten der
pubertéren Entwicklung der Geschlechter ] ]

(biologisch/mental/psychosozial)

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfilhren | selbstverant- P
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich WelFerb”_derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklren Anleitung) | durchfilhren Weiterbilders
sofern gefordert
Bestimmung der Pubertatsstadien ] ] ] ]
Therapie und Begleitung von Jugendlichen
mit chronischer, behindernder und
prognostisch ungiinstiger Erkrankung unter
Berucksichtigung von Akzeptanz, [ [ [ [
Compliance und jugendaltersspezifischem
Verhalten
Erkrankung des Respirationstraktes
Erkrankungen der Atemwege und der
Lunge [ [
Diagnostik und Therapie haufiger
pneumologischer Erkrankungen
einschlieBlich der Indikationsstellung zur [ [ [ [
weiterfihrenden Behandlung
Mitbehandlung komplexer pneumologischer
Erkrankungen [ [ [ [
Durchfiihrung und Befunderstellung von /25
Lungenfunktionstests einschlieRlich | | | O
Spirometrie und Fluss-Volumenkurve
Anleitung von Inhalationstechniken und
Demonstration atemerleichternder Ubungen [ [ [ [
Allergien
Grundlagen allergologischer Erkrankungen ] ]
Differentialdiagnostik atopischer [ [

Erkrankungen

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant- it g
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich Welt,erbll.de“n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfithren Weiterbilders
sofern gefordert
Durchfiihrung und Befunderstellung von
Prick-Tests [ [ [ O
Indikationsstellung und Befundinterpretation
laborgestitzter Diagnostik [ [ [ O
Durchfiihrung der spezifischen
Immuntherapie [ [ [ [
Therapie der Anaphylaxie geman
Schweregrad einschlielich des ] ] ] ]
anaphylaktischen Schocks
Infektionskrankheiten
Infektidse Erkrankungen ] ]
Diagnostik und Therapie von
Infektionserkrankungen und Infektionen von O O O O
Organsystemen einschliel3lich der Sepsis
Management bei therapieresistenten
Erregern [ [ [ [
Praventivmaflnahmen bei
Infektionserkrankungen unter
Beriicksichtigung von Ansteckungsmodus, ] ] ] ]
Inkubationszeit und Prodromi einschlieflich
der Isolationspflichtigkeit
Meldepflichten geman [ [
Infektionsschutzgesetz
Erkrankungen der endokrinen Organe/Diabetologie
Endokrine Erkrankungen ] ]

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname

in der Zeit von
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bis

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene
Zahlen/
Richtzahl

sofern gefordert

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen und
erklaren

durchfiihren
(unter
Anleitung)

selbstverant-
wortlich
durchfiihren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

Basisbehandlung endokriner Erkrankungen
einschlieflich der Indikationsstellung zur
weiterflihrenden Behandlung

Behandlung des Diabetes mellitus

Behandlung von Schilddriisenerkrankungen

Diagnostik und konservative Therapie des
Maldeszensus Testis

Mitbehandlung seltener oder komplexer
endokrinologischer Erkrankungen

O | Oo|go o

O Oogg O

Metabolisches Syndrom

Erkrankungen des Verdauungstraktes

Krankheiten der Verdauungsorgane

o oo ooo O

o oo ooo O

Diagnostik und Basistherapie von Patienten
mit Erkrankungen der Verdauungsorgane,
auch bei funktionellen Stérungen
einschlieBlich der Indikationsstellung zur
weiterfihrenden Behandlung

O

O

Mitbehandlung komplexer
gastroenterologischer Erkrankungen

Erndhrungsberatung und Diatetik bei
Erkrankungen des Verdauungstraktes

Hamatologische und onkologische Erkrankungen

Hamatologische, onkologische und
hamostaseologische Erkrankungen

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfilhren | selbstverant- P
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich WelFerb”_derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfithren Weiterbilders
sofern gefordert
Behandlung haufiger hdmatologischer und
hamostaseologischer Erkrankungen
einschlief3lich der Indikationsstellung zur [ [ [ [
weiterfihrenden Behandlung
Mitbehandlung onkologischer, komplexer
hamatologischer, und hamostaseologischer | | | O
Erkrankungen
Management bei dauerhaften
zentralvendsen Zugéngen, z. B. Port, O O O O
Hickman, Broviac
Primére und sekundédre Immundefekte und Dysregulationen
Angeborene und erworbene Stérungen des [ [
Immunsystems
Mitbehandlung bei Immundefekten und
Dysregulationen sowie unter
Immunsuppression einschlieRlich der | | | O
Indikationsstellung zur weiterfihrenden
Behandlung
Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
Angeborene oder erworbene Erkrankungen [ [
des Herzens und des Kreislaufs
Erkennung abklarungsbediirftiger kardialer
Symptome [ [ [ [
Mitbehandlung kardiologischer
Erkrankungen einschlieRlich der ] ] ] O

Indikationsstellung zur weiterfihrenden
Behandlung

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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in der Zeit von
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bis

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene
Zahlen/
Richtzahl

sofern gefordert

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen und
erklaren

durchfiihren
(unter
Anleitung)

selbstverant-
wortlich
durchfiihren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

Erkrankungen der Nieren und der ableitenden Harnwege

Akute und chronische Erkrankungen der
Niere und der ableitenden Harnwege

O

O

Behandlung haufiger nephro-urologischer
Erkrankungen einschlief3lich der
Indikationsstellung zur weiterfihrenden
Behandlung

O

O

O

O

Diagnostik und konservative Therapie von
Blasenfunktionsstérungen und Inkontinenz

Mitbehandlung komplexer Erkrankungen der
Nieren und der ableitenden Harnwege

Behandlung akuter Stérungen des Wasser-,
Elektrolyt- und Saure-Basen-Haushaltes

Behandlung des Bluthochdrucks

oo, o|g

oo|o|d

Erkrankungen des zentralen und peripheren Nervensystems und des neuromuskuldren Systems

Neuropéadiatrische Erkrankungen

Diagnostik und Therapie haufiger
neuropadiatrischer Erkrankungen
einschlieBlich der Indikationsstellung zur
weiterflhrenden Behandlung

O |0 |[Ojo|dg|d

O |0 |[Ojo|dg|d

Mitbehandlung komplexer
neuropadiatrischer Erkrankungen

O

O

Diagnostik und Therapie bei
Gelegenheitsanféllen und des Krampfanfalls
bei Fieber

O

O

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen | systematisch | durchfiihren | selbstverant- PR
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich Welt,erbll.de“n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Diagnostik und Therapie des
Kopfschmerzes [ [ [ [
Rheumatische Erkrankungen
Entziindlich-rheumatische ] ]
Systemerkrankungen
Indikationsstellung und Uberwachung von
Physiotherapie, Ergotherapie einschlieRlich ] ] ] ]
der Hilfsmittelversorgung
Basisbehandlung von Patienten mit
rheumatischen Erkrankungen und
Systemerkrankungen einschliefllich der O O O |
Indikationsstellung zur weiterfihrenden
Behandlung
Mitbehandlung komplexer rheumatischer
Erkrankungen und Systemerkrankungen [ [ [ [
Stoffwechselerkrankungen
Angeborene Stoffwechselerkrankungen | |
Zielerkrankungen des ] ]
Neugeborenenscreenings
Einleitung einer Notfalltherapie ] ] ] ]
Mitbehandlung angeborener ] ] ] O

Stoffwechselerkrankungen

Chirurgisch zu behandelnde Krankheitsbilder

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen systematisch | durchfilhren | selbstverant- P
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich WelFerb”_derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklren Anleitung) | durchfilhren Weiterbilders
sofern gefordert
Chirurgische Krankheitsbilder,
Fehlbildungen, Verletzungen und ] ]
Verbrennungen einschliellich operativer
und konservativer Therapieverfahren
Diagnostik von chirurgischen
Krankheitsbildern, Einleitung der
weiterflihrenden operativen Therapie sowie [ [ [ [
Weiterbehandlung
Erkrankungen der Haut
Hauterkrankungen und Hautmanifestationen [ [
von Systemerkrankungen
Diagnostik und Therapie haufiger
Hauterkrankungen [ [ [ [
Mitbehandlung komplexer
Hauterkrankungen [ [ [ [
Erkrankungen des Bewegungsapparates
Erkrankungen und
Funktionseinschrankungen des O O
Bewegungsapparates
Diagnostik und konservative Therapie von
Erkrankungen und
Funktionseinschrankungen des [ [ [ [
Bewegungsapparates
Pravention
Organisation und Durchfiihrung von
primaren bis tertiéren | | | O

PraventionsmaflRnahmen

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten




Facharzt/Facharztin fiir Kinder- und Jugendmedizin

Seite 19 von 22 Seiten

Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
. nachgewiesene ) B Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Z%hlen / benendnen systzmatlschd dur(chftlhren selbstxﬁrﬁnt- Weiterbilderin/
un elinoranen un unter wortlicl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Spezifische Impfberatung auf Grundlage der
STIKO-Empfehlungen [ [ [ [
Friherkennungsuntersuchungen in den
verschiedenen Altersstufen, davon O O O O
- im Sauglingsalter (U2-U6) _ 130 O O O O
- im Kindesalter (U7-U9) __ 130 O O O O
- im Schul- sowie Jugendalter (z. B. J1) _ /5 O O O |
Stoffwechselscreening bei Neugeborenen
einschlief3lich Tracking [ [ [ [
Neugeborenenhdrscreening einschlielllich
Tracking [ [ [ [
Pravention von System- und
Organerkrankungen [ [ [ [
Beratung bezliglich toxikologischer und
umweltmedizinischer Faktoren [ [ [ [
Beratung zur Unfallpravention | | | O
Diagnostische Verfahren

Sonographie einschlieRlich Dopplertechnik | | | O
— des Abdomens und des 1200

Retroperitoneums einschlief3lich O O O O

Urogenitalorgane
— der Nieren und ableitenden Harnwege /100 O O O |
— des Gehirns /100 O O O |
-~ der Gelenke und Weichteile /50 | O O O

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen | systematisch | durchfiihren | selbstverant- R
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich Welt,erbll.de“n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
—  der Sauglingshiifte __ /200 O O O ]
—  der Schilddriise __ 150 O O O ]
Punktions- und Katheterisierungstechniken
einschlieRlich der Gewinnung von ] ] ] U
Untersuchungsmaterial
Indikationsstellung und Befundinterpretation
bildgebender und funktioneller Verfahren
sowie weiterer technischer [ [ [ [
Untersuchungsverfahren
Standardisierte Untersuchungen der
Sprache und des Sprechens O O O [
Richtungsweisende Untersuchungen des
Seh- und Hérvermdgens mit
standardisierten Methoden, z. B. O O O O
Tonschwellenaudiometrie
Langzeit-Blutdruckmessung | | | O
Elektrokardiogramm | O O O
Elektroenzephalogramm ] ]

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Dokumentation der jahrlichen Gesprache gemaR § 8 WBO

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis)

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden
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ANHANG

Auszug aus Abschnitt A — Paragraphenteil — der Weiterbildungsordnung

§ 2 a Begriffsbestimmungen

'Im Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

(1)

'Kompetenz 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. 2Die jeweiligen Kompetenzen werden insbesondere im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit wahrend der Weiterbildung erworben und durch eine Prifung vor der Arztekammer
nachgewiesen.

(2)

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

(3)

Der stationare Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufgenommen und/oder Tag und
Nacht durchgéangig arztlich betreut werden; hierzu gehoéren insbesondere Krankenhausabteilungen,
Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen und Tageskliniken.

(4)
Zum ambulanten Bereich gehoren insbesondere arztliche Praxen, Institutsambulanzen, poliklinische
Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.

(5)

'Unter 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.

(6)

'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)

'Das elektronische Logbuch fiir 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. 2Das jeweilige Logbuch enthalt
die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie Richtzahlen, soweit diese
vom Kammervorstand beschlossen wurden. 3Die Darstellung erfolgt nach MaRgabe der Anlage I.

(8)

In einem von der Arztekammer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan kénnen die in der
Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen naher erldutert werden; dieser kann einen
Rahmen fir die didaktisch-strukturierte Vermittlung der Weiterbildungsinhalte geben.



