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zur Dokumentation der Weiterbildung gem. Weiterbildungsordnung (WO)

Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

(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, kdbnnen 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



Facharzt/Facharztin fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Logbuch von Vorname/Nachname

in der Zeit von

Seite 3 von 20 Seiten

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




Facharzt/Facharztin fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Seite 4 von 20 Seiten

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
nachgewiesene Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz benennen | systematisch | durchfiihren | selbstverant- g
9 . P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich Welterb”_derm/
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 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Wesentliche Gesetze, Verordnungen und ] ]
Richtlinien
Infusions-, Transfusions- und
Blutersatztherapie, enterale und parenterale
Erndhrung einschlieBlich Sondenlegung und [ [ [ [
Sondenernahrung
Wissenschaftlich begriindete )
Gutachtenerstellung [ [ [ [
Chirurgische Techniken und
Instrumentengebrauch einschlief3lich
Laseranwendung, insbesondere Inzision,
Praparation, Retraktion, Naht- und O O O O
Knotentechniken unter Berlcksichtigung der
verschiedenen Gewebestrukturen
Scoresysteme und Risikoeinschatzung ] ]
Chirurgische perioperative Behandlung
einschlieBlich Vorbereitung, Nachsorge und
Komplikationsmanagement sowie O O O O
Indikationsstellung zu weiterfiihrenden
MalRnahmen
Wundheilung und Narbenbildung ] ]

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

Wundmanagement und stadiengerechte
Wundtherapie sowie Verbandslehre
einschlief3lich verschiedene Wundauflagen,
Unterdruck- und Kompressionstherapie

O

O

O

O

Biopsien und Exzisionen von Hauttumoren
und Hautveranderungen sowie
Wundversorgung

Prophylaxe, Diagnostik und Therapie von
Thrombosen

O

O

Basisbehandlung palliativmedizinisch zu
versorgender Patienten

O

O

O

O

Dentoalveoléare Chirurgie

Prinzipien dentoalveolarer
Operationsverfahren

Operative Eingriffe der dentoalveolaren
Chirurgie, z. B.

/200

— operative Entfernung von verlagerten
Zahnen

— chirurgische Zahnerhaltung, z. B. durch
Wurzelspitzenresektionen

— parodontale Chirurgie

o o|og|o)|nd

o o|og|o)|nd

o o|og|O

0o o|gj|d

— dentale Implantologie einschlieRlich
Navigation und Prothetik sowie
alveolare Hart- und
Weichgewebeaugmentationen

O

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 | durchfilhren | selbstverant- P
9 P 9 P ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich WelFerb”_derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
— Behandlung odontogener und nicht
odontogener Zysten u u u O
Traumatologie und Notfille
Pathophysiologie von schweren
Verletzungen, des Polytraumas und deren O O
Folgen
Erkennung und Behandlung akuter Notfalle
einschlieBlich lebensrettender MalRnahmen O O O O
Kardiopulmonale Reanimation | | | O
Endotracheale Intubation ] ] ] ]
Operative Eingriffe bei Verletzungen, z. B. 1100 | | | O
— Versorgung von Weichgewebe-
und/oder Knochenverletzungen . . . .
—  Zahntraumatologie O O O O
—  Schienungen von frakturierten Kiefern O O O O
—  Osteosynthesen bei
Schéadelverletzungen . . . .
Elektive und Notfalltracheotomie _ /5 ] ] ] U
Entziindungen/Infektionen
EnIthundllche und infektiése Erkrankungen, [ [
— erregerbedingte Infektionen 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- arhil dar
9 . P 9 P . . ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich WelFerb”_derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert

— allergiebedingte und | |
medikamentenbedingte Entziindungen

— Bindegewebserkrankungen 0 0
einschliellich Kollagenosen

Immun- und Autoimmunkrankheiten,
insbesondere Granulomatosen, Vaskulitiden O O
und andere Bindegewebserkrankungen

Behandlung einschlieRlich der Nachsorge
von entzlindlichen und infektidsen
Erkrankungen, insbesondere

O
O
O
0

— fortgeleitete Entziindungen,
Logenabszesse und Phlegmone

—  Speicheldrisenerkrankungen und
Speichelsteine

— Kieferhéhlenerkrankungen

Unterstilitzende MaRnahmen zur Forderung
der Wundheilung

Operative Eingriffe der septischen Chirurgie, /100
insbesondere

— transorale sowie transkutane Inzisionen
und Drainagen

O|o|ooo;d
O|o|ooo;d

— gebietsbezogene
Kieferhéhlenoperationen und
Speichelstein- und Speicheldriusen-
Entfernungen

O
O
O
0

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- A ar
9 . P 9 P . . ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich WelFerb”_derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
— bei Osteomyelitis und Kiefernekrosen O O O ]

Fehlbildungen und Formstérungen

Fehlbildungen und Fehlformen der Zahne,
des Gesichtes und seiner Teile, des

Gesichtsschadels und des dueren [ [
Schéadels, z. B.
—  Lippen-Kiefer-Gaumenspalte Ol O
— Syndrome mit Beteiligung des
Gesichtes O O
— Kraniosynostosen O ]
— Fehlbisslagen, dysontogenetische 0 0
Zysten und Fisteln
Anwendung von Kopforthesen | |

Diagnostik, konservative und operative
Therapie sowie die Nachsorge bei
Fehlbildungen und Formstérungen des
Gesichtes, seiner Teile und des dulleren

Schadels einschliellich [ [ [ [
Operationsplanungen am Modell oder digital
einschlieflich Beratung und Entwicklung von
Therapieplanen

Mitwirkung bei komplexen Eingriffen der __ 1o
Fehlbildungschirurgie einschlieRlich
Dysontogenese, insbesondere Lippen- ] ] ] ]
Kiefer-Gaumenspalten und syndromale
Gesichtsfehlbildungen

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

Umstellungsosteotomien

10

O

O

O

O

Indikationsstellung zur humangenetischen
Beratung

O

O

O

O

Tumorerkrankungen

Diagnostik, Therapie und Nachsorge intra-
und extraoraler Tumore, davon

—  Durchfiihrung von Probeexzisionen
einschlief3lich Birstenbiopsien

/30

— Tumorresektionen, auch lasergestiitzt,
in der Mundhdhle, an den Lippen, den
Speicheldriisen, der Haut und der
Unterhaut von Gesicht, Kopf und Hals
einschlieflich Lymphadenektomien und
Rekonstruktionen durch z. B. Hart- und
Weichgewebeverpflanzungen,
mikrochirurgische Transplantationen
einschliellich der
Transplantatentnahme, des
Entnahmedefektverschlusses und der
Gefalanschlisse

/30

Diagnostische Techniken zur Erfassung der
lokalen Tumorausbreitung und zur
Lymphknoten- und
Fernmetastasendiagnostik

Grundlagen medikament&ser
Tumortherapie und Strahlentherapie

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
Y : i g P . . ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich We'Ferb”_derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert

Mitwirkung bei der systemischen
Tumortherapie sowie der supportiven

Therapie bei soliden Tumorerkrankungen [ [ [ [
der Facharztkompetenz

Lichtunterstiitzte Chemotherapie | |

Degenerative Erkrankungen

Kieferatrophie,
Speicheldriisenerkrankungen, ] ]
Kiefergelenkerkrankungen

Operative Eingriffe der préprothetischen __ 125
Chirurgie, insbesondere Mundvorhofplastik,
enossale Implantationen, O O O |
Auflagerungsplastiken und andere
Augmentationsverfahren

Diagnostik und Therapie bei degenerativen
Speicheldriisenerkrankungen, z. B. | | | O
Sialometrie, Speicheldriisenendoskopie

Diagnostik und Therapie bei
Kiefergelenkerkrankungen, z. B. | | | O
Kiefergelenksendoskopie und -chirurgie

Funktionelle Stérungen

Storungen des orofazialen Systems, z. B.
Beweglichkeitsstorungen des Kiefers, [ [
Diskusverlagerungen,

Schmerzerscheinungen

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- arhil dar
9 . P 9 P . . ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich WelFerb”_derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert

Diagnostik, Therapie und Nachsorge bei
funktionellen Stérungen des orofazialen
Systems einschlief3lich Einleitung und
Uberwachung unterstiitzender MaRnahmen, O O O O
z. B. physikalische, logopadische und
psychosomatische Therapie sowie
Akupunktur

Durchflihrung funktionstherapeutischer
MaRnahmen, z. B. Aufbiss-Behelfe O O O O

Endokrine Stérungen

Endokrine Erkrankungen, z. B. endokrine [ [
Orbitopathie, Akromegalie

Folgezustande endokriner Stérungen, z. B.
nach autoimmuner Thyreoiditis, bei O O
Speicheldriisenerkrankungen

Diagnostische Verfahren

Untersuchungen an Kopf, Hals, Mundhdhle
und Gesicht, insbesondere O O O O

—  klinische Funktionsanalyse
einschlieRlich instrumentelle Funktions- O O O |
und Okklusionsanalyse

— gebietsbezogene
Hirnnervenuntersuchungen

— endoskopische Verfahren, z. B. an
Oropharynx und Nebenhdhlen

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 Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Seite 15 von 20 Seiten

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
Elektrophysiologische Untersuchungen,
z. B. Elektromyographie der Kau- und ] ]
Gesichtsmuskulatur
Indikation, Durchfiihrung und __ /200
Befunderstellung von intra- und extraoralen
zwei- und dreidimensionalen
Bildgebungsverfahren der Zahne, des [ [ [ [
Gesichtsschadels und der Weichgewebe
des Kopfes und des Halses, z. B.
— digitale Volumentomographie O O O O
— Einzelzahnaufnahme und
Panoramaschichtaufnahme . . . .
— Nasennebenhdéhlenaufnahme O O O O
—  Fernréntgenbild O O O O
Sonographische Untersuchungen,
insbesondere [ [ [ [
— der Gesichts- und Halsweichgewebe
sowie der Nasennebenhdhlen und des O O O O
Gesichtsskelettes, z. B. Jochbogen
—  Doppler-/Duplex-Sonographien der
extrakraniellen hirnversorgenden O O O O
Gefalle
Indikationsstellung und Befundinterpretation
weiterer bildgebender Verfahren [ [ [ [

Lokal- und Regionalanasthesie, spezielle Schmerztherapie

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- DT
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

Analgosedierung und notwendige ] ]
Uberwachungsverfahren

Anasthesie- und Schmerztherapieverfahren /50 ] ] 0

im Kopf- und Halsbereich, insbesondere

— Leitungsanasthesie an den peripheren | |

Hirnnerven
— Terminalanasthesie einschliellich 0 0
intraligamentarer Anasthesie

Tumeszenzanasthesie | |
Grundlagen der Akupunktur, Akupressur,
Transkutanen elektrische [ [
Nervenstimulation, Neuromodulatoren,
Membranstabilisatoren

Operative Eingriffe an peripheren ___ /10

Gesichtsnerven, z. B. Dekompressionen,

Nervenverlagerungen, Neurolysen und O O O O

Wiederherstellung der sensiblen und

motorischen Nerven
Indikation fiir interventionelle Verfahren,
z. B. Langzeitnervenblockaden, O O
Implantation von Neurostimulatoren
Chronifizierungsprozesse bei ] ]
Schmerzpatienten

Schmerzanamnesen und Untersuchungen

bei Schmerzpatienten einschliellich

P ] ] ] ]

Anwendung von validierten Skalen und
Fragebbgen zur Schmerzdokumentation

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
Y : & g o . . ;ahlen/ und einordnen und (unter wortlich Welt.erbll.de“n/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erklaren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert

Pharmakologische und nicht- ] ]
pharmakologische Schmerztherapie

Pravention, Gesundheitsberatung und Rehabilitation

Friherkennungsuntersuchungen von

gebietsbezogenen Tumoren und deren ] ] ] ]
Vorstufen

Beratung zu Mund- und Zahnhygiene sowie

Suchtpravention und Entwéhnung [ [ [ [
Rehabilitation durch Defektprothetik und

Epithetik [ [ [ [

Schlafbezogene Atemstérungen

Grundlagen der Diagnostik, z. B.
Polysomnographie, sowie der Therapie,
z. B. Mundvorhofschilde,
Unterkieferprotrusionsschienen,
Umformungen des Gesichtsschadels und [ [
der Weichgewebe zur Vergrofierung der
funktionellen Atemwege einschlielich
Prophylaxe und Nachsorge von
schlafbezogenen Atemstérungen mit
Obstruktion der oberen Atemwege

Interdisziplinare Therapieplanung bei
schlafbezogenen Atemstérungen [ [ [ [

Wiederherstellungschirurgie

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 erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Prinzipien der Plastischen und
Wiederherstellungschirurgie, z. B. Einsatz
von Biomaterialien, O O
Weichgewebekorrekturen einschlief3lich
Gesichtshautstraffung
Plastische Malnahmen geringeren /50
Schwierigkeitsgrades an Mundhohle, | | | O
Gesicht und Kopf, z. B.
Defektdeckungen einschlieflich
Transplantatentnahmen [ [ [ [
Nahlappenplastiken | O O O
Implantation von Biomaterialien | | | O
Ohrmuschelanlegeplastiken | | | O
Strahlenschutz
Grundlagen der Strahlenbiologie und
Strahlenphysik bei der Anwendung ] ]
ionisierender Strahlen am Menschen
Grundlagen des Strahlenschutzes beim
Patienten und Personal einschlieRlich der [ [
Personallberwachung und des baulichen
und apparativen Strahlenschutzes
Voraussetzungen zur Erlangung der Nachweis der fir
erforderlichen Fachkunden im gesetzlich die jeweilige
geregelten Strahlenschutz Fachkunde | | | O
erforderlichen
Kurse

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.



