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Arztliche Weiterbildung beinhaltet das Erlernen #rztli-
cher Fahigkeiten und Fertigkeiten nach abgeschlossener
arztlicher Ausbildung und Erteilung der Erlaubnis zur
Auslibung der arztlichen Téatigkeit. Kennzeichnend fir
die Weiterbildung ist die praktische Anwendung &rztli-
cher Kenntnisse in der ambulanten, stationdren und re-
habilitativen Versorgung der Patienten.

Die Weiterbildung erfolgt in strukturierter Form, um in
Gebieten die Qualifikation als Facharzt, darauf aufbau-
end eine Spezialisierung in Schwerpunkten oder in einer
Zusatz-Weiterbildung zu erhalten.

Die vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte und Wei-
terbildungszeiten sind Mindestanforderungen. Die Wei-
terbildungszeiten verlangern sich individuell, wenn Wei-
terbildungsinhalte in der Mindestzeit nicht erlernt wer-
den konnen.

Die Weiterbildung wird in angemessen vergiiteter haupt-
beruflicher Austibung der arztlichen Tatigkeit an zuge-
lassenen Weiterbildungsstédtten durchgefiihrt. Sie erfolgt
unter Anleitung befugter Arzte in praktischer Tatigkeit
und theoretischer Unterweisung sowie teilweise durch
die erfolgreiche Teilnahme an anerkannten Kursen.

Der Abschluss der zu dokumentierenden Weiterbildung
wird auf Grund der von den Weiterbildungsbefugten er-
stellten Zeugnisse und einer Prifung beurteilt. Der er-
folgreiche Abschluss der Weiterbildung wird durch eine
Anerkennungsurkunde bestétigt.

Die Weiterbildungsbezeichnung ist der Nachweis fir er-
worbene Kompetenz. Sie dient der Qualitétssicherung
der Patientenversorgung und der Biirgerorientierung.

Abschnitt A
Paragraphenteil

§1

Ziel
Ziel der Weiterbildung ist der geregelte Erwerb festge-
legter Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten, um
nach Abschluss der Berufsausbildung besondere arztli-
che Kompetenzen zu erlangen. Die Weiterbildung dient
der Sicherung der Qualitit arztlicher Berufsausiibung.

§2
Struktur

(1) Der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung fiihrt
zur Facharztbezeichnung in einem Gebiet, zur Schwer-
punktbezeichnung im Schwerpunkt eines Gebietes oder
zur Zusatzbezeichnung.

(2) Ein Gebiet wird als ein definierter Teil in einer Fach-
richtung der Medizin beschrieben. Die Gebietsdefinition
bestimmt die Grenzen fiir die Ausiibung der fachérztli-
chen Téatigkeit.

Wer innerhalb eines Gebietes die vorgeschriebenen Wei-
terbildungsinhalte und -zeiten abgeleistet und in einer
Priifung die dafir erforderliche Facharztkompetenz
nachgewiesen hat, erhélt eine Facharztbezeichnung. Die
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in der Facharztkompetenz vorgeschriebenen Weiterbil-
dungsinhalte beschranken nicht die Ausiibung der fach-
arztlichen Tatigkeiten im Gebiet.

(3) Ein Schwerpunkt wird durch eine auf der Facharzt-
weiterbildung aufbauenden Spezialisierung im Gebiet
beschrieben.

Wer die innerhalb eines Schwerpunktes vorgeschriebe-
nen Weiterbildungsinhalte und -zeiten abgeleistet und in
einer Priifung die dafiir erforderliche fachliche Kompe-
tenz nachgewiesen hat, erhilt eine Schwerpunktbezeich-
nung. Die in der Schwerpunktkompetenz vorgeschriebe-
nen Weiterbildungsinhalte beschranken nicht die Aus-
tbung der fachirztlichen Tatigkeiten im Gebiet.

(4) Eine Zusatz-Weiterbildung beinhaltet die Speziali-
sierung in Weiterbildungsinhalten, die zuséatzlich zu den
Facharzt- und Schwerpunktweiterbildungsinhalten ab-
zuleisten sind, sofern nichts anderes in Abschnitt C gere-
gelt ist.

Wer in der Zusatz-Weiterbildung die vorgeschriebenen
Weiterbildungsinhalte und -zeiten abgeleistet und in ei-
ner Priifung die dafiir erforderliche fachliche Kompetenz
nachgewiesen hat, erhilt eine Zusatzbezeichnung.

Sind Weiterbildungszeiten gefordert, miissen diese zu-
sétzlich zu den festgelegten Voraussetzungen zum Er-
werb der Bezeichnung abgeleistet werden, sofern nichts
anderes in Abschnitt C geregelt ist.

Die Gebietsgrenzen fachérztlicher Tatigkeiten werden
durch Zusatz-Weiterbildungen nicht erweitert.

(5) Der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung, der
nach Erfiilllung der vorgeschriebenen Weiterbildungsin-
halte und -zeiten durch eine bestandene Priifung gemaf
§§ 12 bis 16 nachgewiesen wird, bestétigt die fachliche
Kompetenz.

(6) Die Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktbezeich-
nungen sind in Abschnitt B, die Zusatzbezeichnungen in
Abschnitt C aufgefiihrt.

§2a
Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende
Begriffe definiert:

(1) Kompetenz stellt die Teilmenge der Inhalte eines Gebie-
tes dar, die Gegenstand der Weiterbildung zum Erwerb von
Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in einer Fach-
arzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung sind und
durch Priifung nachgewiesen werden.

(2) Die Basisweiterbildung umfasst definierte gemein-
same Inhalte von verschiedenen Facharztweiterbildun-
gen innerhalb eines Gebietes, welche zu Beginn einer
Facharztweiterbildung vermittelt werden sollen.

(3) Fallseminar ist eine Weiterbildungsmafnahme mit
konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes einzelnen
Teilnehmers, wobei unter Anleitung eines Weiterbil-
dungsbefugten anhand von vorgestellten Fallbeispielen
und deren Erorterung Kenntnisse und Fahigkeiten sowie
das dazugehorige Grundlagenwissen erweitert und ge-
festigt werden.

(4) Der stationire Bereich umfasst Einrichtungen, in de-
nen Patienten aufgenommen und/oder Tag und Nacht
durchgéngig arztlich betreut werden; hierzu gehoren
insbesondere Krankenhausabteilungen, Rehabilitations-
kliniken und Belegabteilungen.

(5) Zum ambulanten Bereich gehoren insbesondere arzt-
liche Praxen, Institutsambulanzen, Tageskliniken, poli-
klinische Ambulanzen und Medizinische Versorgungs-
zentren.

(6) Unter Notfallaufnahme wird die Funktionseinheit ei-
nes Akutkrankenhauses verstanden, in welcher Patien-
ten zur Erkennung bedrohlicher Krankheitszustdnde ei-
ner Erstuntersuchung bzw. Erstbehandlung unterzogen
werden, um Notwendigkeit und Art der weiteren medizi-
nischen Versorgung festzustellen.

(7) Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung
gelten Allgemeinmedizin, Anéisthesiologie, Augenheil-
kunde, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechts-
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krankheiten, Humangenetik, Innere Medizin, Kinder-
und Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neu-
rochirurgie, Neurologie, Physikalische und Rehabilita-
tive Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, Strahlentherapie,
Urologie.

(8) Abzuleistende Weiterbildungszeiten sind Weiterbil-
dungszeiten, die unter Anleitung eines Arztes zu absol-
vieren sind, der in der angestrebten Facharzt-, Schwer-
punkt- oder Zusatz-Weiterbildung zur Weiterbildung
befugt ist.

(9) Anrechnungsfihige Weiterbildungszeiten sind Wei-
terbildungszeiten, die unter Anleitung eines zur Weiter-
bildung befugten Arztes absolviert werden.

§3

Fiihren von Bezeichnungen

(1) Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen
diirfen nach MaBgabe dieser Weiterbildungsordnung un-
ter Beachtung der Regeln der Berufsordnung gefiihrt
werden.

(2) Schwerpunktbezeichnungen diirfen nur zusammen
mit der zugehorigen Facharztbezeichnung gefithrt wer-
den.

(3) Zusatzbezeichnungen diirfen nur zusammen mit der
Bezeichnung , Arzt“, ,Praktischer Arzt“ oder einer
Facharztbezeichnung gefiihrt werden.

Zusatzbezeichnungen, die bestimmten Gebieten zuge-
ordnet sind, diirfen nur zusammen mit den zugeordneten
Facharztbezeichnungen gefiihrt werden.

Ist eine Zusatz-Weiterbildung integraler Bestandteil ei-
ner Facharztweiterbildung, so hat der Kammerangeho-
rige, der eine solche Facharztbezeichnung fiihrt, das
Recht zum Fithren dieser Zusatzbezeichnung.

(4) Hat ein Arzt die Anerkennung fiir mehrere Bezeich-
nungen erhalten, darf er sie nebeneinander fithren.

Zu den verwandten, nebeneinander fithrbaren Facharzt-
bezeichnungen erlisst die Kammer entsprechende Richt-
linien.

(5) Bezeichnungen und Nachweise gemél Absatz 1, die
von einer anderen deutschen Arztekammer verliechen
worden sind, dirfen in der anerkannten Form im Gel-
tungsbereich dieser Weiterbildungsordnung gefiihrt wer-
den.

(6) Fir die gemaBl §§ 18, 18a, 18b und 19 erworbenen
Bezeichnungen gelten die Absétze 1 bis 5 entsprechend.

§4
Art, Inhalt und Dauer

(1) Mit der Weiterbildung kann erst nach der arztlichen
Approbation oder der Erteilung der Erlaubnis zur Aus-
ibung des &rztlichen Berufes gem&fl Bundesirzteord-
nung begonnen werden. Der Abschluss in der Facharzt-
weiterbildung Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie setzt auch
das zahnérztliche Staatsexamen voraus. Die Weiterbil-
dung erfolgt im Rahmen angemessen vergiiteter arztli-
cher Berufstatigkeit unter Anleitung zur Weiterbildung
befugter Arzte oder durch Unterweisung in anerkannten
Weiterbildungskursen.

(2) Tatigkeitsabschnitte, die als Arzt im Praktikum ab-
geleistet werden und den Anforderungen dieser Weiter-
bildungsordnung gentiigen, werden auf die Weiterbildung
angerechnet.

(3) Die Weiterbildung muss griindlich und umfassend
sein. Sie beinhaltet insbesondere die Vertiefung der
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Verhii-
tung, Erkennung, Behandlung, Rehabilitation und Be-
gutachtung von Krankheiten, Korperschiaden und Leiden
einschlieBlich der Wechselbeziehungen zwischen Mensch
und Umwelt und geschlechtsspezifischer Unterschiede.

(4) Dauer und Inhalt der Weiterbildung richten sich nach
den Bestimmungen dieser Weiterbildungsordnung. Die
festgelegten Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsin-
halte sind Mindestzeiten und Mindestinhalte. Weiterbil-
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dungs- oder Tatigkeitsabschnitte unter sechs Monaten
konnen nur dann als Weiterbildungszeit anerkannt wer-
den, wenn dies in Abschnitt B und C vorgesehen ist. Eine
Unterbrechung der Weiterbildung, insbesondere wegen
Schwangerschaft, Elternzeit, Wehr- und Ersatzdienst,
wissenschaftlicher Auftriage — soweit eine Weiterbildung
nicht erfolgt — oder Krankheit kann nicht als Weiterbil-
dungszeit angerechnet werden. Tariflicher Erholungsur-
laub stellt keine Unterbrechung dar. Arztliche Téatigkeiten
in eigener Praxis sind nicht anrechnungsfihig, sofern
nichts anderes in Abschnitt C geregelt ist.

(5) Die Weiterbildung zum Facharzt und in Schwer-
punkten ist grundséitzlich ganztédgig und in hauptberufli-
cher Stellung durchzufiihren. Dies gilt auch fiir Zusatz-
Weiterbildungen, soweit in Abschnitt C nichts anderes
geregelt ist. Eine berufsbegleitende Weiterbildung ist bei
Zusatz-Weiterbildungen unter Anleitung eines Weiter-
bildungsbefugten zulédssig, sofern dies in Abschnitt C
vorgesehen ist.

(6) Eine Weiterbildung in Teilzeit muss hinsichtlich Ge-
samtdauer, Niveau und Qualitdt den Anforderungen an
eine ganztidgige Weiterbildung entsprechen. Dies ist in
der Regel gewdhrleistet, wenn die Teilzeittatigkeit min-
destens die Halfte der wochentlichen Arbeitszeit betragt.
Die Weiterbildungszeit verlangert sich entsprechend. Die
Entscheidung trifft die Kammer unter besonderer Be-
rlicksichtigung der Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

(7) Die Weiterbildung in einem Schwerpunkt baut auf
der Facharztkompetenz auf, sofern nichts anderes in Ab-
schnitt B geregelt ist. Die Zusatz-Weiterbildung ist zeit-
lich und inhaltlich zusétzlich zur Facharztweiterbildung
abzuleisten, sofern die Weiterbildungsordnung nichts
anderes bestimmt.

(8) Sofern die Weiterbildungsordnung die Ableistung
von Kursen vorschreibt, ist eine vorherige Anerkennung
des jeweiligen Kurses und dessen Leiters durch die fiir
den Ort der Veranstaltung zusténdige Arztekammer er-
forderlich. Diese Kurse miissen den von der Arztekam-
mer vorgeschriebenen Anforderungen entsprechen. Fir
eine Kursanerkennung sind die bundeseinheitlichen
Empfehlungen zu beachten.

(9) Sofern fiir die Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatz-
Weiterbildung nichts anderes bestimmt ist, kann die
Weiterbildung sowohl im ambulanten als auch im statio-
néren Bereich erfolgen.

§5
Befugnis

(1) Die Weiterbildung zum Facharzt und in Schwer-
punkten wird unter verantwortlicher Leitung der von
der Arztekammer befugten Arzte in einer zugelassenen
Weiterbildungsstitte durchgefiihrt. Das Erfordernis ei-
ner Befugnis gilt auch fiir eine Zusatz-Weiterbildung,
soweit nichts anderes in Abschnitt C geregelt ist.

(2) Die Befugnis zur Weiterbildung kann nur erteilt wer-
den, wenn der Arzt die Bezeichnung fiihrt, fachlich und
personlich geeignet ist und eine mehrjahrige Tatigkeit
nach Abschluss der entsprechenden Weiterbildung nach-
weisen kann. Die Befugnis kann befristet und mit dem
Vorbehalt des Widerrufs versehen werden. Weitere Ne-
benbestimmungen sind zuléssig.

Die Befugnis kann nur fiir eine Facharztweiterbildung
und/oder einen zugehodrigen Schwerpunkt und/oder
grundsétzlich fiir eine Zusatz-Weiterbildung erteilt wer-
den.

(3) Der befugte Arzt ist verpflichtet, die Weiterbildung
personlich zu leiten und grundsétzlich ganztigig an nur
einer Weiterbildungsstédtte durchzufiihren sowie zeitlich
und inhaltlich entsprechend dieser Weiterbildungsord-
nung zu gestalten und die Richtigkeit der Dokumenta-
tion der Weiterbildung eines in Weiterbildung befindli-
chen Arztes gemif § 8 zu bestitigen. Eine Aufteilung auf
mehrere teilzeitbeschiftigte Weiterbildungsbefugte ist
nur dann moglich, wenn durch komplementédre Arbeits-
zeiten eine ganztigige Weiterbildung gewéhrleistet ist.

Dies gilt auch, wenn die Befugnis mehreren Arzten an
einer oder im Rahmen einer Verbundweiterbildung meh-
reren Weiterbildungsstatten gemeinsam erteilt wird.
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(4) Fir den Umfang der Befugnis ist mafigebend, in-
wieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung der
Weiterbildung gestellten Anforderungen durch den be-
fugten Arzt unter Beriicksichtigung des Versorgungs-
auftrages, der Leistungsstatistik sowie der personellen
und materiellen Ausstattung der Weiterbildungsstétte
erfillt werden konnen. Auf Verlangen sind der Arzte-
kammer Auskiinfte zu erteilen. Der befugte Arzt hat
Verdnderungen in Struktur und GroBe der Weiterbil-
dungsstiatte unverziiglich der Arztekammer anzuzei-
gen. Der Umfang der Befugnis ist an Verédnderungen
anzupassen.

(5) Die Befugnis wird auf Antrag von der Arztekammer
erteilt. Dem Antrag ist ein gegliedertes Programm fir
die Weiterbildung zum Facharzt, in Schwerpunkten oder
Zusatz-Weiterbildungen, fiir die die Befugnis beantragt
wird, beizufiigen. Der zur Weiterbildung befugte Arzt
muss dieses gegliederte Programm den unter seiner Ver-
antwortung Weiterzubildenden aushéndigen. Die Arzte-
kammer fiihrt ein Verzeichnis der befugten Arzte und
der Weiterbildungsstétten mit Angaben iiber den Um-
fang der Befugnis. Die Befugnis endet mit AuBlerkraft-
setzung dieser Weiterbildungsordnung. Die vor dem 23.
September 2005 erteilten Befugnisse gelten vorbehaltlich
eines Widerrufes nach § 7 fiir die in § 20 Abs. 4 — 7 fest-
gelegten Zeitraume fort.

(6) Der von der Arztekammer zur Weiterbildung befugte
Arzt ist verpflichtet, an Evaluationen und Qualitétssi-
cherungsmafinahmen der Arztekammer zur &rztlichen
Weiterbildung teilzunehmen und sich mit dem Inhalt der
Weiterbildungsordnung vertraut zu machen.

§6
Zulassung als Weiterbildungsstiitte

(1) Eine zugelassene Weiterbildungsstitte ist eine Uni-
versitats- oder Hochschulklinik sowie eine hierzu zuge-
lassene Einrichtung der arztlichen Versorgung. Zu den
Einrichtungen der drztlichen Versorgung zihlt auch die
Praxis eines niedergelassenen Arztes.

(2) Eine Weiterbildungsstiatte muss folgende Vorausset-
zungen erfiillen:

— die fir die Weiterbildung typischen Krankheiten
miissen nach Zahl und Art der Patienten regelméifBig
und h&ufig genug vorkommen,

— Personal und Ausstattung der Einrichtung miissen
den Erfordernissen der medizinischen Entwicklung
Rechnung tragen,

— Krankenhausabteilungen miissen eine regelmifBige
Konsiliartatigkeit aufweisen.

§7
Widerruf der Befugnis und der Zulassung als Weiterbil-
dungsstitte

(1) Die Befugnis zur Weiterbildung ist ganz oder teil-
weise zu widerrufen, wenn ihre Voraussetzungen nicht
mehr gegeben sind, insbesondere wenn

— ein Verhalten vorliegt, das die fachliche oder persén-
liche Eignung des Arztes als Weiterbilder ausschlief3t,

— Tatsachen vorliegen, aus denen sich ergibt, dass die
in der Weiterbildungsordnung an den Inhalt der Wei-
terbildung gestellten Anforderungen nicht oder nicht
mehr erfiillt werden konnen,

— sich aus Anderungen der Weiterbildungsordnung
oder der Richtlinien iiber den Inhalt der Weiterbil-
dung Verdnderungen der Anforderungen an Inhalt,
Ablauf und Ziel der Weiterbildung ergeben, die vom
Weiterbilder nicht oder nicht mehr erfiillt werden.

(2) Mit der Beendigung der Tétigkeit eines befugten Arz-
tes an der Weiterbildungsstétte, der Auflésung der Wei-
terbildungsstéitte oder des Widerrufs der Zulassung als
Weiterbildungsstétte erlischt die Befugnis zur Weiterbil-
dung.

(3) Die Zulassung als Weiterbildungsstétte kann ganz
oder teilweise widerrufen werden, wenn die Vorausset-
zungen geméal § 6 Absatz 2 nicht mehr gegeben sind.
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§8

Dokumentation der Weiterbildung

(1) Der in Weiterbildung befindliche Arzt hat die Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte zu do-
kumentieren.

(2) Der zur Weiterbildung befugte Arzt fithrt mit seinem
in Weiterbildung befindlichen Kollegen nach Abschluss
eines Weiterbildungsabschnitts, mindestens jedoch ein-
mal jahrlich, ein Gespridch, in welchem der Stand der
Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Bestehende
Defizite werden aufgezeigt. Der Inhalt dieses Gespriachs
ist zu dokumentieren und dem Antrag zur Zulassung zur
Priifung beizufiigen.

§9

Erteilung von Zeugnissen

(1) Der befugte Arzt hat dem in Weiterbildung befindli-
chen Arzt iiber die unter seiner Verantwortung abgeleistete
Weiterbildungszeit ein Zeugnis auszustellen, das im Ein-
zelnen die erworbenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten darlegt und zur Frage der fachlichen Eignung
ausfihrlich Stellung nimmt. Das Zeugnis muss auch Anga-
ben tiber den zeitlichen Umfang der Teilzeitbeschaftigun-
gen und Unterbrechungen in der Weiterbildung enthalten.
Diese Pflichten gelten nach Beendigung der Befugnis fort.

(2) Auf Antrag des in der Weiterbildung befindlichen
Arztes oder auf Anforderung durch die Arztekammer ist
grundsétzlich innerhalb von drei Monaten und bei Aus-
scheiden unverziiglich ein Zeugnis auszustellen, das den
Anforderungen des Absatzes 1 entspricht.

§ 10
Anerkennung gleichwertiger Weiterbildung

Eine von dieser Weiterbildungsordnung abweichende
Weiterbildung oder &arztliche Tatigkeit unter Anleitung
kann vollstédndig oder teilweise anerkannt werden, wenn
sie gleichwertig ist.

Die Gleichwertigkeit ist gegeben, wenn die Grundsétze
dieser Weiterbildungsordnung fiir den Erwerb der vor-
geschriebenen arztlichen Kompetenz im Hinblick auf In-
halte und Zeiten gewahrt sind.

§ 11
Anerkennungsverfahren

Die Anerkennung einer Bezeichnung wird auf Antrag
durch den Nachweis der fachlichen Kompetenz gemil
§ 2 Absatz 2 bis 4 nach Erfiilllung der vorgeschriebenen
Mindestanforderungen und bestandener Priifung von der
Arztekammer erteilt.

§ 12
Zulassung zur Priifung

(1) Uber die Zulassung zur Priifung entscheidet die Arz-
tekammer. Die Zulassung wird erteilt, wenn die Erfil-
lung der zeitlichen und inhaltlichen Anforderungen
durch Zeugnisse und Nachweise einschlieBlich der Do-
kumentationen nach § 8 Absatz 2 belegt ist.

(2) Die Zulassung ist mit schriftlicher Begriindung ab-
zulehnen oder zuriickzunehmen, wenn die Voraussetzun-
gen gemafl Absatz 1 nicht erfiillt oder zu Unrecht als ge-
geben angenommen worden sind.

(3) Die Zulassung zur Priifung im Schwerpunkt kann
erst nach Facharztanerkennung erfolgen. Dies gilt auch
fiir eine Zusatz-Weiterbildung, fiir die eine Facharztan-
erkennung vorgeschrieben ist.

§ 13
Priifungsausschuss und Widerspruchsausschuss

(1) Die Arztekammer bildet zur Durchfithrung der Prii-
fung Priifungsausschiisse. Die Priifung kann auch in Zu-
sammenarbeit mit anderen Arztekammern durchgefiihrt
werden.

(2) Die Mitglieder der Priifungsausschiisse bestellt die
Arztekammer. Jedem Priifungsausschuss gehéren min-
destens drei Arzte an, von denen zwei die zu priifende
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Facharzt-, Schwerpunkt- und/oder Zusatzbezeichnung
besitzen miissen. Die Aufsichtsbehorde kann ein weite-
res Mitglied entsenden. Die Priifung kann auch bei Ab-
wesenheit des von der Aufsichtsbehorde bestimmten
Mitglieds durchgefiihrt werden.

(3) Die Arztekammer bestimmt die Vorsitzenden der
Priifungsausschiisse.

(4) Der Priifungsausschuss beschlieft mit einfacher
Stimmenmehrheit. Bei Stimmengleichheit gibt die
Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.

(5) Die Mitglieder des Priifungsausschusses entscheiden
unabhéngig und sind an Weisungen nicht gebunden.

(6) Zur Beratung iiber Widerspriiche gegen Priifungsent-
scheidungen wird bei der Arztekammer ein Wider-
spruchsausschuss gebildet. Fiir die Bestellung und Zu-
sammensetzung der Mitglieder und die Bestimmung des
Vorsitzenden gelten die Absétze 2 und 3 entsprechend.

(7) Die Bestellung der Mitglieder und des Vorsitzenden
der Priifungsausschiisse und des Widerspruchsausschus-
ses erfolgt fiir die Dauer der Wahlperiode der Organe der
Arztekammer.

§14
Priifung

(1) Die Arztekammer setzt den Termin der Priifung fest,
die in angemessener Frist nach der Zulassung stattfinden
soll. Der Arzt ist mit einer Frist von mindestens zwei
Wochen zu laden.

(2) Die Priiffung kann sich auf alle vorgeschriebenen
Weiterbildungsinhalte erstrecken. Die erworbenen
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten werden vom
Priifungsausschuss iiberpriift. Die Dauer der Priifung
betrigt mindestens 30 Minuten.

(3) Der Priifungsausschuss entscheidet auf Grund der
vorgelegten Zeugnisse und des Priifungsergebnisses, ob
die vorgeschriebenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten erworben worden sind.

(4) Bei Nichtbestehen der Priifung beschlieft der Pri-
fungsausschuss, ob auf Grund der festgestellten Mangel

— die Weiterbildungszeit zu verldngern ist und welche
inhaltlichen Anforderungen hieran zu stellen sind
und/oder

— erforderliche Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkei-
ten zusatzlich bis zur Wiederholungspriifung erwor-
ben werden sollen, und/oder

— die Erfiillung sonstiger Auflagen gegeniiber der Arz-
tekammer nachzuweisen ist.

(5) Die Dauer der verlingerten Weiterbildung betragt
mindestens 3 Monate, fiir Facharztweiterbildungen
hochstens 2 Jahre, flir Schwerpunkte und Zusatz-Wei-
terbildungen hochstens 1 Jahr.

(6) Wenn der Antragsteller ohne ausreichenden Grund
der Priifung fernbleibt oder sie abbricht, gilt die Priifung
als nicht bestanden.

(7) Uber die Priifung ist eine Niederschrift anzufertigen.

(8) Menschen mit Behinderungen sind auf Antrag die ihrer
Behinderung angemessenen Erleichterungen im Priifungs-
verfahren einzurdumen, um eine Teilhabe zu gewéhrleis-
ten: Die technischen Voraussetzungen fiir eine Absolvie-
rung der Priifungen auch durch Menschen mit Behinderun-
gen sollen gewahrleistet sein. Auch im Hinblick auf den
Ort der Priifung soll auf die besondere Situation von Men-
schen mit Behinderungen Riicksicht genommen werden.

§15

Mitteilung der Priifungsentscheidung
(1) Der Vorsitzende des Priifungsausschusses teilt dem
Priifungsteilnehmer und der Arztekammer das Ergebnis

der Priifung mit. Das Nichtbestehen wird dem Priifungs-
teilnehmer grundsétzlich miindlich begriindet.

(2) Bei Bestehen der Priifung stellt die Arztekammer
dem Antragsteller eine Anerkennungsurkunde aus.

(3) Bei Nichtbestehen der Priifung erteilt die Arztekam-
mer dem Antragsteller einen schriftlichen rechtsmittel-

Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein—-Westfalen — Nr. 34 vom 23. Dezember 2011

fdhigen Bescheid mit Begriindung einschlieBlich der vom
Priifungsausschuss beschlossenen Auflagen gemifl § 14
Absatz 4 und 5.

(4) Legt der Arzt gegen den Bescheid der Arztekammer
Widerspruch ein, entscheidet die Arztekammer {iber den
Widerspruch nach Anhérung des Widerspruchsausschus-
ses gemal § 13 Absatz 6.

§16
Wiederholungspriifung

Eine Wiederholungspriifung kann frithestens drei Mo-
nate nach der nicht erfolgreich abgeschlossenen Priifung
durchgefiihrt werden. Fir die Wiederholungspriifung
gelten die §§ 12 bis 15 entsprechend.

§ 17
Riicknahme der Anerkennung von Bezeichnungen

Die Anerkennung einer Bezeichnung ist zuriickzuneh-
men, wenn die hierfiir erforderlichen Voraussetzungen
nicht gegeben waren. Vor der Entscheidung der Arzte-
kammer tiber die Riicknahme sind ein gemal § 13 gebil-
deter Priifungsausschuss und der Betroffene zu horen.

§18
Weiterbildung auferhalb der Bundesrepublik Deutsch-
land in Mitgliedstaaten der Européischen Union
und in anderen Vertragsstaaten des Abkommens iiber
den Europiischen Wirtschaftsraum

(1) Fir die Anwendung der §§ 18 bis 18 c gelten folgende
Begriffsbestimmungen:

1. ,,Ausbildungsnachweise“ sind Diplome, Priifungszeug-
nisse und sonstige Befdhigungsnachweise, die von ei-
ner zustidndigen Behorde eines Mitgliedstaates fiir den
Abschluss einer iiberwiegend in der Europidischen
Union absolvierten Ausbildung ausgestellt werden.

2. ,,Zustéandige Behorde“ ist jede von den Mitgliedstaa-
ten mit der besonderen Befugnis ausgestattete Be-
horde oder Stelle, Ausbildungsnachweise und andere
Dokumente oder Informationen auszustellen bzw.
entgegenzunehmen sowie Antrdge zu erhalten und
Beschliisse nach der Richtlinie 2005/36/EG des Euro-
paischen Parlaments und des Rates vom 7. September
2005 {iber die Anerkennung von Berufsqualifikatio-
nen (Amtsblatt der Européischen Union vom 30. Sep-
tember 2005) zu fassen.

(2) Wer als Staatsangehoriger eines Mitgliedstaates der
Europaischen Union oder eines anderen Vertragsstaates
des Abkommens iiber den Européischen Wirtschafts-
raum einen Ausbildungsnachweis fiir eine Weiterbildung
besitzt, der nach der Richtlinie 2005/35/EG des Européai-
schen Parlaments und des Rates vom 7. September 2005
iber die Anerkennung von Berufsqualifikationen oder
nach dem Abkommen {iber den Europaischen Wirt-
schaftsraum gegenseitig anerkannt wird, erhilt auf An-
trag das Recht zum Fiihren einer dieser Weiterbildungs-
ordnung entsprechenden Bezeichnung. Die gegenseitig
anzuerkennenden Ausbildungsnachweise sind dem An-
hang V der Richtlinie 2005/36/EG sowie den entspre-
chenden Ergidnzungen des Abkommens iiber den Euro-
péischen Wirtschaftsraum fiir die Staaten Liechtenstein,
Island und Norwegen zu entnehmen.

(3) Stimmt bei Antrag eines Staatsangehorigen eines
Mitgliedstaates der Europiischen Union oder eines an-
deren Vertragsstaates des Abkommens tiber den Européa-
ischen Wirtschaftsraum die Bezeichnung eines Ausbil-
dungsnachweises nicht mit der fiir den betreffenden
Staat im Anhang V der Richtlinie 2005/36/EG oder in
dem Abkommen {iiber den Européischen Wirtschafts-
raum aufgefiihrten Bezeichnung iiberein und wird eine
Bescheinigung der zusténdigen Behorde oder Einrich-
tung vorgelegt, so erhélt er eine Anerkennung fiir eine
entsprechende Kompetenz und das Recht zum Fiihren ei-
ner dieser Weiterbildungsordnung entsprechenden Be-
zeichnung. Aus dieser Bescheinigung muss hervorgehen,
dass der betreffende Ausbildungsnachweis den Ab-
schluss einer Weiterbildung entsprechend den Bestim-
mungen des Anhangs V der Richtlinie 2005/36/EG oder
dem Abkommen iiber den Europédischen Wirtschafts-



Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein—-Westfalen — Nr. 34 vom 23. Dezember 2011

raum bestitigt oder von dem ausstellenden Mitgliedstaat
oder Vertragsstaat mit demjenigen Ausbildungsnachweis
gleichgestellt wird, der im Anhang V der Richtlinie
2005/36/EG oder in dem Abkommen iiber den Européi-
schen Wirtschaftsraum aufgefiihrt ist.

(4) Die von dem Staatsangehorigen eines Mitgliedstaates
der Européischen Union oder eines anderen Vertragsstaa-
tes des Abkommens liber den Europaischen Wirtschafts-
raum in einem der anderen Mitglied- oder Vertragsstaa-
ten abgeleistete Weiterbildungszeit, die noch nicht zu ei-
nem Ausbildungsnachweis geméfl Absatz 1 Satz 1 gefiihrt
hat, ist nach MaBlgabe des § 10 auf die in dieser Weiterbil-
dungsordnung festgesetzten Weiterbildungszeiten ganz
oder teilweise anzurechnen. Dasselbe gilt fiir die Weiter-
bildungszeit, welche durch eine von der zustidndigen Be-
horde eines Mitglied- oder eines anderen Vertragsstaates
ausgestellten Ausbildungsnachweis, der nicht unter die
Regelung des Absatz 1 fallt, belegt ist, soweit diese Wei-
terbildungszeit der nach dieser Weiterbildungsordnung
vorgeschriebenen Mindestdauer der Weiterbildung ent-
spricht. Dabei ist die im anderen Mitglied- oder Vertrags-
staat erworbene Berufserfahrung und dort durchgefiihrte
Zusatzausbildung zu berticksichtigen.

§18a
Anerkennung erworbener Rechte

Als ausreichenden Nachweis erkennt die Arztekammer
bei Staatsangehorigen der Mitgliedstaaten der Europii-
schen Union deren von Mitgliedstaaten ausgestellten
Ausbildungsnachweis an, der die Aufnahme facharztli-
cher Tatigkeit gestattet, auch wenn dieser Ausbildungs-
nachweis, nicht alle Anforderungen an die Ausbildung
nach den Artikeln 24 und 25 der Richtlinie 2005/36/EG
erfiillt, sofern dieser Nachweis den Abschluss einer Aus-
bildung belegt, der vor den in Anhang V Nummern 5.1.1.
und 5.1.2. der genannten Richtlinie aufgefiihrten Stich-
tagen begonnen wurde, und sofern ihnen eine Bescheini-
gung dariiber beigefiigt ist, dass der Inhaber wahrend
der letzten fiinf Jahre vor Ausstellung der Bescheinigung
mindestens drei Jahre lang ununterbrochen tatsidchlich
und rechtmiBig die betreffenden Tatigkeiten ausgeiibt
hat.

§18Db
Anerkennung von Drittlanddiplomen

Einem Ausbildungsnachweis gleichgestellt ist jeder in
einem Drittland ausgestellte Ausbildungsnachweis, so-
fern der Arzt in dem betreffenden Beruf drei Jahre Be-
rufserfahrung im Hoheitsgebiet des Mitgliedstaats, der
diesen Ausbildungsnachweis nach Art. 2 Abs. 2 der
Richtlinie 2005/36/EG anerkannt hat, besitzt und dieser
Mitgliedstaat diese Berufserfahrung bescheinigt.

§18c

Verfahren fiir die Anerkennung der
Berufsqualifikationen gemif} §§ 18, 18a und 18b

(1) Die Arztekammer erteilt auf Anfrage einem Arzt
Auskunft zur Weiterbildungsordnung und zum Verfah-
ren.

(2) Die Arztekammer bestitigt dem Arzt binnen eines
Monats den Empfang der Unterlagen und teilt ihm gege-
benenfalls mit, welche Unterlagen fehlen. Das Verfahren
fiir die Priifung eines Antrags auf Zulassung zur fach-
arztlichen Té&tigkeit muss innerhalb kiirzester Frist ab-
geschlossen werden, spitestens jedoch drei Monate nach
Einreichung der vollstindigen Unterlagen des Arztes;
die Entscheidung muss begriindet werden. Diese Frist
kann in Fallen, die unter Kapitel I des Titels III der
Richtlinie 2005/36/EG fallen, um einen Monat verlangert
werden.

(3) Auf das Verfahren finden in den Féallen des Art. 14
Abs. 1 Buchstaben a) bis ¢) der Richtlinie 2005/36/EG
und § 40 Abs. 3 Buchstabe ¢) Heilberufsgesetz sowie § 18
b dieser Weiterbildungsordnung die Bestimmungen der
§§ 10, 12-16 entsprechend Anwendung mit der Maf3-
gabe, dass nur diejenigen Weiterbildungsinhalte zu prii-
fen sind, die im Vergleich zwischen der vorhandenen und
der nach dieser Weiterbildungsordnung vorgeschriebe-
nen Weiterbildung nicht erworben wurden.
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§19
Weiterbildung auBBerhalb der Mitgliedstaaten der
Europiischen Union und auflerhalb der anderen
Vertragsstaaten des Abkommens iiber den Europiischen
Wirtschaftsraum

(1) Eine Weiterbildung in Staaten auBerhalb der Euro-
péischen Union oder auBerhalb der anderen Vertrags-
staaten des Abkommens iiber den Europédischen Wirt-
schaftsraum kann ganz oder teilweise angerechnet wer-
den, wenn sie den Grundsitzen dieser Weiterbildungs-
ordnung entspricht und eine Weiterbildung von mindes-
tens 12 Monaten in einer angestrebten Bezeichnung in
der Bundesrepublik Deutschland abgeleistet worden ist.
Gleiches gilt fiir die Weiterbildung in einem Mitglied-
staat der Europdischen Union oder einem anderen Ver-
tragsstaat des Abkommens liber den Européischen Wirt-
schaftsraum, wenn sie von einem Arzt abgeleistet wurde,
der nicht Staatsangehoriger eines Mitgliedstaates der
Européischen Union oder eines anderen Vertragsstaates
ist. Auf das Verfahren der Anerkennung finden die §§ 11
bis 16 entsprechende Anwendung.

(2) Im Ubrigen sind die durch die Europiische Union
und die Bundesrepublik Deutschland vertraglich einge-
raumten Rechtsanspriiche, insbesondere in dem Abkom-
men Uber den Europiischen Wirtschaftsraum, zu be-
riicksichtigen.

§ 20
Allgemeine Ubergangsbestimmungen

(1) Soweit in Abschnitt B und C keine speziellen Rege-
lungen getroffen sind, gelten die allgemeinen Ubergangs-
bestimmungen.

(2) Die nach der bisher giiltigen Weiterbildungsordnung
erworbenen Weiterbildungsbezeichnungen, die nicht
mehr Gegenstand dieser Weiterbildungsordnung sind,
diirfen weitergefiihrt werden.

(3) Die nach der bisher giiltigen Weiterbildungsordnung
erworbenen Qualifikationsnachweise behalten ihre Giil-
tigkeit.

(4) Kammerangehorige, die sich bei Inkrafttreten dieser
Weiterbildungsordnung in einer Facharztweiterbildung
befinden, kénnen diese innerhalb einer Frist von sieben
Jahren nach den Bestimmungen der bisher giiltigen Wei-
terbildungsordnung abschlieBen und die Zulassung zur
Priifung beantragen.

(5) Kammerangehorige, die sich bei Inkrafttreten dieser
Weiterbildungsordnung nach Facharztanerkennung in
einer Weiterbildung zum Schwerpunkt befinden, konnen
diese innerhalb einer Frist von drei Jahren nach den Be-
stimmungen der bisher giiltigen Weiterbildungsordnung
abschlieBen und die Zulassung zur Priifung beantragen.

(6) Kammerangehorige, die sich bei Inkrafttreten dieser
Weiterbildungsordnung in der Weiterbildung in einem
Bereich befinden, konnen diese innerhalb einer Frist von
drei Jahren nach den Bestimmungen der bisher giiltigen
Weiterbildungsordnung abschliefen und die Zulassung
zur Priifung beantragen.

(7) Kammerangehorige, die bei Einfithrung einer neuen
Bezeichnung in diese Weiterbildungsordnung in dem je-
weiligen Gebiet, Schwerpunkt oder der jeweiligen Zu-
satz-Weiterbildung innerhalb der letzten 8 Jahre vor der
Einfithrung mindestens die gleiche Zeit regelméfiig an
Weiterbildungsstatten oder vergleichbaren Einrichtun-
gen tatig waren, welche der jeweiligen Mindestdauer der
Weiterbildung entspricht, koénnen die Zulassung zur
Priifung beantragen.

Der Antragsteller hat den Nachweis einer regelméfBigen
Tatigkeit fir die in Satz 1 angegebene Mindestdauer in
dem jeweiligen Gebiet, Schwerpunkt oder Zusatz-Wei-
terbildung zu erbringen. Aus dem Nachweis muss her-
vorgehen, dass der Antragsteller in dieser Zeit liberwie-
gend im betreffenden Gebiet, Schwerpunkt oder der ent-
sprechenden Zusatz-Weiterbildung tatig gewesen ist und
dabei umfassende Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten erworben hat.

Antrége sind innerhalb einer Frist von drei Jahren zu
stellen. Dabei konnen auch Tatigkeitsabschnitte inner-
halb dieser Frist beriicksichtigt werden.
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(8) In den Féllen der Abséatze 4 bis 7 finden auf das An-
erkennungsverfahren die §§ 12 bis 16 Anwendung.

Auf die Fristen findet § 4 Absatz 6 Anwendung.

§ 21
Inkrafttreten

Diese Weiterbildungsordnung tritt am Tag nach Verof-
fentlichung im Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-
Westfalen in Kraft.

Die bisher giiltige Weiterbildungsordnung vom 30. Ja-
nuar 1993, zuletzt gedndert am 13. Juli 1999, tritt zum
selben Zeitpunkt auller Kraft.

Begriffserlduterungen:

Die Weiterbildung beinhaltet unter Beriicksichtigung ge-
bietsspezifischer Ausprigungen auch den Erwerb von
Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen Grund-
lagen &rztlichen Handelns

— der arztlichen Begutachtung

— den MafBnahmen der Qualitatssicherung und des Qua-
litdtsmanagements einschlieBlich des Fehler- und Ri-
sikomanagements

— der arztlichen Gesprichsfiihrung einschlieBlich der
Beratung von Angehorigen

— psychosomatischen Grundlagen
— der interdisziplindren Zusammenarbeit

— der Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von
Krankheiten

— der Aufkldrung und der Befunddokumentation

— labortechnisch gestiitzten Nachweisverfahren mit vi-
sueller oder apparativer Auswertung

— medizinischen Notfallsituationen

— den Grundlagen der Pharmakotherapie einschlieBlich
der Wechselwirkungen der Arzneimittel und des Arz-
neimittelmissbrauchs

— der Durchfiihrung von Impfungen
— der allgemeinen Schmerztherapie

— der interdisziplinidren Indikationsstellung zur weiter-
fithrenden Diagnostik einschlieBlich der Differentialin-
dikation und Interpretation radiologischer Befunde im
Zusammenhang mit gebietsbezogenen Fragestellungen

— der Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden

— den psychosozialen, umweltbedingten und interkul-
turellen Einflissen auf die Gesundheit

— gesundheits6konomischen Auswirkungen &arztlichen
Handelns

— den Strukturen des Gesundheitswesens
Abschnitt B: Gebiete, Facharzt- und Schwerpunktkom-
ponenten

1 Allgemeinmedizin FA Allgemeinmedizin

2 Anésthesiologie FA Anésthesiologie
3 Anatomie FA Anatomie
4 Arbeitsmedizin FA Arbeitsmedizin
5 Augenheilkunde FA Augenheilkunde
6 Biochemie FA Biochemie
7 Chirurgie Basisweiterbildung

7.1 FA Allgemeinchirurgie
7.2 FA GetaBchirurgie

7.3 FA Herzchirurgie

7.4 FA Kinderchirurgie

7.5 FA Orthopédie und Un-
fallchirurgie

8 Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

9 Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

10 Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten

11 Humangenetik

12 Hygiene und Umwelt-
medizin

13 Innere Medizin

14 Kinder- und Jugend-
medizin

15 Kinder- und Jugend-
psychiatrie und
-psychotherapie

16 Laboratoriumsmedi-
zin

17 Mikrobiologie, Virolo-
gie und Infektionsepi-
demiologie

18 Mund-Kiefer-Gesicht-
schirurgie

19 Neurochirurgie
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7.6 FA Plastische und Asthe-
tische Chirurgie

7.7 FA Thoraxchirurgie
7.8 FA Viszeralchirurgie

FA Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

SP Gynikologische Endokri-
nologie und Reproduktions-
medizin

SP Gynikologische Onkolo-
gie

SP Spezielle Geburtshilfe
und Perinatalmedizin

Basisweiterbildung

9.1 FA Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

9.2 FA Sprach-, Stimm- und
kindliche Horstorungen

FA Haut- und Geschlechts-
krankheiten

FA Humangenetik

FA Hygiene und Umweltme-
dizin

Basisweiterbildung

13.1 FA Innere Medizin

13.2 FA Innere Medizin und
Angiologie

13.3 FA Innere Medizin und
Endokrinologie und Diabeto-
logie

13.4 FA Innere Medizin und
Gastroenterologie

13.5 FA Innere Medizin und
Hématologie und Onkologie

13.6 FA Innere Medizin und
Kardiologie

13.7 FA Innere Medizin und
Nephrologie

13.8 FA Innere Medizin und
Pneumologie

13.9 FA Innere Medizin und
Rheumatologie

FA Kinder- und Jugendmedi-
zin

SP Kinder-Hamatologie und
-Onkologie

SP Kinder-Kardiologie
SP Neonatologie
SP Neuropadiatrie

FA Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und -psychotherapie

FA Laboratoriumsmedizin

FA Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie

FA Mund-Kiefer-Gesicht-
schirurgie

FA Neurochirurgie
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20 Neurologie FA Neurologie

21 Nuklearmedizin FA Nuklearmedizin

22 Offentliches Gesund-
heitswesen

23 Pathologie

wesen
Basisweiterbildung
23.1 FA Neuropathologie
23.2 FA Pathologie

24 Pharmakologie Basisweiterbildung

24.1 FA Klinische Pharmako-

logie

24.2 FA Pharmakologie und
Toxikologie

25 Physikalische und Re- FA Physikalische und Reha-
habilitative Medizin  bilitative Medizin

26 Physiologie FA Physiologie
27 Psychiatrie und Psy- FA Psychiatrie und Psycho-
chotherapie therapie

SP Forensische Psychiatrie

28 Psychosomatische Me- FA Psychosomatische Medi-
dizin und Psychothe- zin und Psychotherapie
rapie

29 Radiologie FA Radiologie

SP Kinderradiologie

SP Neuroradiologie
30 Rechtsmedizin FA Rechtsmedizin
31 Strahlentherapie FA Strahlentherapie
32 Transfusionsmedizin = FA Transfusionsmedizin
33 Urologie FA Urologie

1. Gebiet Allgemeinmedizin
Definition:

Die Allgemeinmedizin umfasst die lebensbegleitende
hausérztliche Betreuung von Menschen jeden Alters bei
jeder Art der Gesundheitsstorung, unter Beriicksichti-
gung der biologischen, psychischen und sozialen Dimen-
sionen ihrer gesundheitlichen Leiden, Probleme oder Ge-
fahrdungen und die medizinische Kompetenz zur Ent-
scheidung iiber das Hinzuziehen anderer Arzte und An-
gehoriger von Fachberufen im Gesundheitswesen. Sie
umfasst die patientenzentrierte Integration der medizi-
nischen, psychischen und sozialen Hilfen im Krankheits-
fall. Dazu gehoren auch die Betreuung von akut oder
chronisch Erkrankten, die Vorsorge und Gesundheitsbe-
ratung, die Fritherkennung von Krankheiten, die Einlei-
tung von RehabilitationsmaBnahmen, die Zusammenar-
beit mit allen Personen und Institutionen, die fiir die ge-
sundheitliche Betreuung der Patienten Bedeutung haben,
die Unterstiitzung gemeindenaher gesundheitsférdern-
der Aktivitaten, die Zusammenfiihrung aller medizinisch

wichtigen Daten des Patienten.

Facharzt/Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
(Hausarzt/Hauséarztin)
Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Allgemeinmedizin nach Ableistung der vor-
geschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbil-

dungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer

Weiterbildungsstatte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationédren Basisweiterbildung im

Gebiet Innere Medizin, davon konnen bis zu

FA Offentliches Gesundheits-
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— 18 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Pa-
tientenversorgung (auch 3 Monats-Abschnitte)
auch im ambulanten Bereich angerechnet werden,
dabei sind maximal 12 Monate aus einem Gebiet
anrechenbar

24 Monate Weiterbildung in der ambulanten haus-
arztlichen Versorgung, davon konnen bis zu

— 6 Monate in Chirurgie (auch 3 Monats-Abschnitte)
angerechnet werden

80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemall § 4 Absatz 8 in
Psychosomatische Grundversorgung

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

den Inhalten der Basisweiterbildung aus dem Gebiet
Innere Medizin:

der Gesundheitsberatung, der Fritherkennung von
Gesundheitsstorungen einschlieBlich Gewalt- und
Suchtpravention, der Pravention, der Einleitung und
Durchfiihrung rehabilitativer Manahmen sowie der
Nachsorge

der Erkennung und Behandlung von nichtinfektidsen,
infektitsen, toxischen und neoplastischen sowie von
allergischen, immunologischen, metabolischen, er-
nahrungsabhingigen und degenerativen Erkrankun-
gen auch unter Beriicksichtigung der Besonderheiten
dieser Erkrankungen im hoheren Lebensalter

den Grundlagen der Tumortherapie

der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender
Patienten

der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen und
Einordnung der Ergebnisse in das jeweilige Krank-
heitsbild

geriatrischen Syndromen und Krankheitsfolgen im
Alter einschliefilich der Pharmakotherapie im Alter

psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen und psychosozialen Zusammenhéngen ein-
schlieBlich der Krisenintervention sowie der Grund-
ziige der Beratung und Fithrung Suchtkranker

Vorsorge- und Fritherkennungsmafinahmen

erndhrungsbedingten  Gesundheitsstorungen ein-
schlieBlich diatetischer Behandlung sowie Beratung
und Schulung

Durchfiihrung und Dokumentation von Diabetiker-
behandlungen

den Grundlagen hereditdrer Krankheitsbilder ein-
schlieBlich der Indikationsstellung fiir eine humange-
netische Beratung

der Indikationsstellung und Uberwachung physikali-
scher Therapiemafnahmen

den Grundlagen der Arzneimitteltherapie

der Erkennung und Behandlung akuter Notfille ein-
schlieBllich lebensrettender Mafinahmen zur Aufrecht-
erhaltung der Vitalfunktionen und Wiederbelebung

der Bewertung der Leistungsfahigkeit und Belastbar-
keit, der Arbeitsfahigkeit, der Berufs- und Erwerbs-
fahigkeit sowie der Pflegebediirftigkeit

der intensivmedizinischen Basisversorgung

den weiteren Inhalten:

der priméren Diagnostik, Beratung und Behandlung
bei allen auftretenden Gesundheitsstéorungen und Er-
krankungen im unausgelesenen Patientengut

der Integration medizinischer, psychischer und sozia-
ler Belange im Krankheitsfall

der Langzeit- und familienmedizinischen Betreuung

Erkennung und koordinierte Behandlung von Verhal-
tensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter

interdisziplindrer Koordination einschlieflich der
Einbeziehung weiterer arztlicher, pflegerischer und
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sozialer Hilfen in Behandlungs- und Betreuungskon-
zepte, insbesondere bei multimorbiden Patienten

— der Behandlung von Patienten in ihrem familidren
Umfeld und h&uslichen Milieu, in Pflegeeinrichtun-
gen sowie in ihrem weiteren sozialen Umfeld ein-
schlieBlich der Hausbesuchstatigkeit

— gesundheitsfordernden MaBnahmen, z.B. auch im
Rahmen gemeindenaher Projekte

— der Erkennung von Suchtkrankheiten und Einleitung
von spezifischen Mafinahmen

- der Erkennung, Beurteilung und Behandlung der
Auswirkungen von Umwelt und Milieu bedingten
Schéden einschlieBlich Arbeitsplatzeinfiiissen

— der Behandlung von Erkrankungen des Stiitz- und
Bewegungsapparates unter besonderer Beriicksichti-
gung funktioneller Stérungen

— den fir die hausérztliche Versorgung erforderlichen
Techniken der Wundversorgung und der Wundbe-
handlung, der Inzision, Extraktion, Exstirpation und
Probeexzision auch unter Anwendung der Lokal- und
peripheren Leitungsanésthesie

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
aus der Basisweiterbildung aus dem Gebiet Innere Medi-
zin:

— Elektrokardiogramm

— Ergometrie

— Langzeit-EKG

— Langzeitblutdruckmessung

— spirometrische Untersuchungen der Lungenfunktion

— Ultraschalluntersuchungen des Abdomens und Retro-
peritoneums einschlieflich Urogenitalorgane

— Ultraschalluntersuchungen der Schilddriise

— Doppler-Sonographien der Extremitdten versorgen-
den und der extrakraniellen Hirn versorgenden Ge-
faBe

— Punktions- und Katheterisierungstechniken ein-
schlieBlich der Gewinnung von Untersuchungsmate-
rial

— Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, en-
terale und parenterale Erndhrung

— Proktoskopie

2. Gebiet Anisthesiologie
Definition:

Das Gebiet Anésthesiologie umfasst die Allgemein-, Re-
gional- und Lokalanésthesie einschlielich deren Vor-
und Nachbehandlung, die Aufrechterhaltung der vitalen
Funktionen wahrend operativer und diagnostischer Ein-
griffe sowie intensivmedizinische, notfallmedizinische
und schmerztherapeutische Maffinahmen.

Facharzt/Fachirztin fiir Anisthesiologie
(Anésthesist/Anésthesistin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Anésthesiologie ist die
Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 48 Monate in der Anéisthesiologie, davon konnen bis
ZUu

— 12 Monate Weiterbildung in anderen Gebieten der
unmittelbaren Patientenversorgung angerechnet
werden,

— 18 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet
werden,
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— 12 Monate in der Intensivmedizin, davon konnen

— 6 Monate Intensivmedizin in einem anderen Ge-
biet angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— den Anésthesieverfahren

— der Beurteilung perioperativer Risiken

— MaBnahmen der perioperativen Intensivmedizin

— dem Ablauf organisatorischer Fragestellungen und
perioperativer Ablaufe des Gebietes

— der gebietsbezogenen Behandlung akuter Schmerzzu-
stdnde, auch im Bereich der perioperativen Medizin

— der Behandlung akuter Stérungen der Vitalfunktio-
nen einschliefllich Beatmungsverfahren und notfall-
maBiger Schrittmacheranwendung

notfallmedizinischen Mafinahmen

— Ultraschalluntersuchungen bei Punktionen und In-
jektionen von Nerven und/oder Gefdflen sowie bei in-
tensivmedizinischen Fragestellungen

— der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender
Patienten

— der Infusions- und Hédmotherapie einschlieflich pa-
renteraler Erndhrung

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie ein-

schlieBlich der perioperativen Medikation

— psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen und psychosozialen Zusammenhéngen

— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen und
Einordnung der Ergebnisse in das Krankheitsbild

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— MaBnahmen zur Behandlung akut gestorter Vital-
funktionen

— Beatmungstechniken einschlieflich der Beatmungs-
entwdhnung

— Punktions- und Katheterisierungstechniken ein-
schlieflich Legen von Drainagen und zentralvendsen
Zugangen sowie der Gewinnung von Untersuchungs-
material

— Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, en-
terale und parenterale Ernédhrung

— Elektrokardiogramme

— selbststandig durchgefiihrte Anésthesieverfahren, da-
von

— im Gebiet Chirurgie
— im Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe

— bei Sauglingen und Kleinkindern bis zum voll-
endeten 5. Lebensjahr

— in wenigstens zwei weiteren operativen Gebie-
ten

— bei Eingriffen im Kopf-Hals-Bereich
— riickenmarksnahe Regionalanésthesien

— periphere Regionalanésthesien und Nervenblo-
ckaden

— Mitwirkung bei Anésthesien hoherer Schwierigkeits-
grade, davon

— bei intrathorakalen Eingriffen
— bei intrakraniellen Eingriffen

3. Gebiet Anatomie
Definition:

Das Gebiet Anatomie umfasst die Lehre vom normalen
Bau und Zustand des Korpers mit seinen Geweben und
Organen einschlieflich systematischer und topogra-
phisch-funktioneller Aspekte sowie der Embryologie.



Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein—-Westfalen — Nr. 34 vom 23. Dezember 2011

Facharzt/Fachirztin fiir Anatomie
(Anatom/Anatomin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Anatomie ist die Er-
langung der Facharztkompetenz nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

48 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstéitte gemall § 5 Absatz 1 Satz 1, davon
konnen bis zu

— 12 Monaten im Gebiet Pathologie und/oder Rechts-
medizin angerechnet werden, davon kénnen

— 6 Monate in anderen Gebieten angerechnet wer-
den.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den grundlegenden wissenschaftlichen Methoden zur
Untersuchung morphologisch-medizinischer Frage-
stellungen, der makroskopischen Anatomie, der mik-
roskopischen Anatomie und der Embryologie

— den Vorschriften des Leichentransport- und Bestat-
tungswesens und der entsprechenden Hygienevor-
schriften

— der systematischen und topographischen Anatomie
einschlieBlich der Zusammenhéinge zwischen Struk-
tur und Funktion sowie der vergleichenden Anatomie

— der klinischen Anatomie

— der Rontgenanatomie und deren grundlegenden bild-
gebenden Verfahren

— des Donationswesens und der Verméchtnisse

— der Embryologie und den Grundlagen der Entwick-
lungsbiologie

— der Konservierung und Aufbewahrung von Leichen
unter Beachtung der entsprechenden Hygienevor-
schriften

— den makroskopischen Praparationsmethoden

— der Herstellung, Montage und Pflege von anatomi-
schen Sammlungspriaparaten und deren Demonstra-
tion

— der Histologie und mikroskopischen Anatomie ein-
schlieBlich der Histochemie und der Immunhistoche-
mie und in situ Hybridisierung mit den einschldgigen
Fixations-, Schnitt- und Farbetechniken

— der Licht- und Fluoreszenzmikroskopie mit den ver-
schiedenen Techniken

— der Gewebezilichtung und experimentellen Zytologie
— der Makro- und Mikrophotographie

— der Morphometrie mit Quantifizierungs- und Statis-
tikmethoden

— der Elektronenmikroskopie und Molekularbiologie
mit den verschiedenen Techniken

— den grundlegenden zell- und molekularbiologischen
Methoden

4. Gebiet Arbeitsmedizin
Definition:

Das Gebiet Arbeitsmedizin umfasst als préaventivmedizi-
nisches Fach die Wechselbeziehungen zwischen Arbeit
und Beruf einerseits sowie Gesundheit und Krankheiten
andererseits, die Forderung der Gesundheit und Leis-
tungsfihigkeit des arbeitenden Menschen, die Vorbeu-
gung, Erkennung, Behandlung und Begutachtung ar-
beits- und umweltbedingter Erkrankungen und Berufs-
krankheiten, die Verhiitung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefdhrdungen einschlieflich individueller und be-
trieblicher Gesundheitsberatung, die Vermeidung von
Erschwernissen und die berufsférdernde Rehabilitation.
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Facharzt/Fachérztin fiir Arbeitsmedizin
(Arbeitsmediziner/Arbeitsmedizinerin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Arbeitsmedizin ist die
Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemial § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 24 Monate im Gebiet Innere Medizin und/oder in All-
gemeinmedizin,

— 36 Monate Arbeitsmedizin, davon kénnen bis zu

— 12 Monate in anderen Gebieten angerechnet wer-
den,

— 360 Stunden Kurs-Weiterbildung gemal § 4 Absatz 8
in Arbeitsmedizin, die wiahrend der 60 Monate Wei-
terbildung erfolgen sollen.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsstérun-
gen und Berufskrankheiten sowie der auslésenden
Noxen

— Arbeitsplatzbeurteilung/Gefahrdungsbeurteilung
- Epidemiologie, Statistik und Dokumentation
— der Gesundheitsberatung

— der betrieblichen Gesundheitsférderung einschliefllich
der individuellen und gruppenbezogenen Schulung

— der Beratung und Planung in Fragen des technischen,
organisatorischen und personenbezogenen Arbeits-
und Gesundheitsschutzes

— der Unfallverhiitung und Arbeitssicherheit

— der Organisation und Sicherstellung der Ersten Hilfe
und notfallmedizinischen Versorgung am Arbeits-
platz

— der Mitwirkung bei medizinischer, beruflicher und
sozialer Rehabilitation

— der betrieblichen Wiedereingliederung und dem Ein-
satz chronisch Kranker und schutzbediirftiger Perso-
nen am Arbeitsplatz

- der Bewertung von Leistungsfahigkeit, Arbeits- und
Beschaftigungsfahigkeit, Belastbarkeit und Einsatz-
fahigkeit einschliefilich der Arbeitsphysiologie und
Ergonomie

— der Arbeits- und Umwelthygiene einschlieflich der
arbeitsmedizinischen und umweltmedizinischen To-
xikologie

- der Arbeits- und Organisationspsychologie ein-
schlieBlich psychosozialer Aspekte

— der arbeitsmedizinischen Bewertung psychischer Be-
lastung und Beanspruchung

— arbeitsmedizinischen Vorsorge-, Tauglichkeits- und
Eignungsuntersuchungen einschlieflich verkehrsme-
dizinischen Fragestellungen

— den Grundlagen hereditirer Krankheitsbilder ein-
schlieBlich der Indikationsstellung fiir eine humange-
netische Beratung

— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen ein-
schlieBlich des Biomonitorings und der arbeitsmedi-
zinischen Bewertung der Ergebnisse

— der arztlichen Begutachtung bei arbeitsbedingten Er-
krankungen und Berufskrankheiten, der Beurteilung
von Arbeits-, Berufs- und Erwerbsfihigkeit ein-
schlieBlich Fragen eines Arbeitsplatzwechsels

— der arbeitsmedizinischen Erfassung von Umweltfak-
toren sowie deren Bewertung hinsichtlich ihrer ge-
sundheitlichen Relevanz
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— der Entwicklung betrieblicher Praventionskonzepte

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach
Rechtsvorschriften

— Arbeitsplatzbeurteilungen und Gefédhrdungsanalysen
— Beratungen zur ergonomischen Arbeitsgestaltung

— Ergometrie

— Lungenfunktionspriifungen

— Beurteilung des Hor- und Sehvermogens mittels ein-
facher apparativer Techniken

— arbeitsmedizinische Bewertung von Messergebnissen
verschiedener Arbeitsumgebungsfaktoren, z.B. Larm,
KlimagroBen, Beleuchtung, Gefahrstoffe

— Biomonitoring am Arbeitsplatz

5. Gebiet Augenheilkunde
Definition:

Das Gebiet Augenheilkunde umfasst die Vorbeugung,
Erkennung, Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation
der anatomischen und funktionellen Verdnderungen des
Sehorgans und seiner Adnexe einschlieflich der Opto-
metrie und der plastisch-rekonstruktiven Operationen in
der Periorbitalregion.

Facharzt/Fachirztin fiir Augenheilkunde
(Augenarzt/Augenérztin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Augenheilkunde ist die
Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstitte
gemdl § 5 Absatz 1 Satz 1, davon koénnen bis zu

— 36 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet wer-
den.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Gesundheitsberatung und Friiherkennung ein-
schlieBlich Amblyopie, Glaukom- und Makuladege-
nerationsvorsorge

— der Erkennung, konservativen und operativen Be-
handlung und Nachsorge von Erkrankungen, Funkti-
onsstorungen, Verletzungen und Komplikationen des
Sehorgans, der Sehbahn und der Hirnnerven

— der Neuroophthalmologie

— der Erhebung optometrischer Befunde und der Be-
stimmung und Verordnung von Sehhilfen einschlie3-
lich Anpassung von Kontaktlinsen und vergré8ernden
Sehhilfen sowie Indikationsstellung fir refraktivchi-
rurgische Verfahren

— der Erkennung und Behandlung nicht paretischer
und paretischer Stellungs- und Bewegungsstorungen
der Augen, der okuldren Kopfzwangshaltungen und
des Nystagmus

— der Rehabilitation von Sehbehinderten
— der Ergo-, Sport- und Verkehrsophthalmologie

— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen und
Einordnung der Ergebnisse

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie ein-
schlieBlich immunologischer und infektiologischer
Bezlige

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— sonographische Untersuchungstechniken bei ophthal-
mologischen Erkrankungen und Verletzungen
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— Messung von Refraktionsfehlern

ophthalmologische Untersuchungstechniken,

z.B. Spaltlampenuntersuchung, Gonioskopie und
Ophthalmoskopie, Perimetrie,

Bestimmung des Farb- und Lichtsinns, Augeninnen-
druckmessung, elektrophysiologische Methoden, Flu-
oreszenzangiographie sowie weitere bildgebende Ver-
fahren am vorderen und hinteren Augenabschnitt

— Lokal- und Regionalanisthesien
— ophthalmologische Eingriffe an

— Lidern und Trianenwegen,
z.B. Korrektur von Entropium und Ektropium,
Lidmuskeloperationen, Dehnung und Striktur-
spaltung der Trinenwege

- Bindehaut und Hornhaut,
z.B. Fremdkorperentfernung, Wundnaht

— einfachen intraokulédren Eingriffen,
z.B. Parazentese, Iridektomie, Zyklokryo- und
Zyklolaserdestruktion, Kryoretinopexie

— geraden Augenmuskeln

— laserchirurgische Eingriffe
— am Vorderabschnitt des Auges
— an der Retina

- Mitwirkung bei intraokuldren Eingriffen einschlie3-
lich Netzhaut- und Glaskérperoperationen und Au-
genmuskeloperationen hoheren Schwierigkeitsgrades,
z.B. Katarakt-, Glaukom- und Amotiooperationen,
Vitrektomien, Enukleationen, Keratoplastik, plas-
tisch-rekonstruktive Eingriffe

6. Gebiet Biochemie
Definition:

Das Gebiet Biochemie umfasst die Chemie der Lebens-
vorgdnge und der lebenden Organismen einschliefllich
der organischen und anorganischen Substanzen des Or-
ganismus sowie die bei den Lebensvorgingen ablaufen-
den Reaktionen.

Facharzt/Fachirztin fiir Biochemie

(Biochemiker/Biochemikerin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Biochemie ist die Er-
langung der Facharztkompetenz nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

48 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemall § 5 Absatz 1 Satz 1, davon
konnen bis zu

— 12 Monate in anderen Gebieten angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der allgemeinen und physikalischen Chemie ein-
schlieBlich der Reaktionskinetik, Thermodynamik,
Elektrolytchemie, Elektrochemie sowie der Theorie
der chemischen Bindung und der Gleichgewichtszu-
stdnde und der biologischen Statistik und Datenver-
arbeitung

— biochemischen Reaktionen auf kérperfremde Stoffe,
den Wirkungsmechanismen von Substanzgruppen auf
molekularer Ebene, der Pathophysiologie von Stoff-
wechselkrankheiten und Stoffwechselanomalien ein-
schlieBlich endokriner Storungen und des Wasser-
und Elektrolythaushaltes, sowie der Erndhrungswis-
senschaft und toxikologischen Problemen des Um-
weltschutzes

— der chemischen und biologisch-chemischen Labora-
toriumsdiagnostik

— der Photometrie, Fluorometrie und der Elektrometrie
— der Darstellung biologischer Substanzen
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— den Enzympréparationen und enzymatischen Bestim-
mungen

— der Chromatographie und Elektrophorese

— der Zellfraktionierung, Isotopentechnik und Mikroti-
termethode

— immunchemischen Testverfahren
— den Eigenschaften der Proteine und Kohlenhydrate

- dem Lipid- und Eiweistoffwechsel und der Enzymo-
logie einschlieBlich der Methoden der Strukturauf-
klarung

— den biochemischen Funktionen der Gewebe und Or-
gane sowie der Mechanismen des Zell- und Organ-
stoffwechsels

— den Grundlagen der biochemischen Genetik und der
Immunochemie

— der Biochemie der Erndhrung, des Sduren-Basen- so-
wie Wasser- und Elektrolythaushaltes

— der Labororganisation und dem Laborbetrieb

7. Gebiet Chirurgie
Definition:

Das Gebiet Chirurgie umfasst die Vorbeugung, Erken-
nung, konservative und operative Behandlung, Nach-
sorge und Rehabilitation von chirurgischen Erkrankun-
gen, Verletzungen und Verletzungsfolgen sowie angebo-
renen und erworbenen Formverdnderungen und Fehlbil-
dungen der GefiaBe, der inneren Organe einschlieflich
des Herzens, der Stiitz- und Bewegungsorgane und der
onkologischen Wiederherstellungs- und Transplantati-
onschirurgie.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Chirurgie ist die Er-
langung von Facharztkompetenzen 7.1 bis 7.8 nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte.

Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 7.1 bis
7.8:

Weiterbildungszeit:

24 Monate Basisweiterbildung bei einem Weiterbil-
dungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte ge-
mal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 6 Monate Notfallaufnahme,

— 6 Monate Intensivmedizin in der Chirurgie oder in ei-
nem anderen Gebiet, die auch wéhrend der speziali-
sierten Facharztweiterbildung abgeleistet werden
konnen

— 12 Monate Chirurgie, davon kénnen

— 6 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet wer-
den.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- Erkennung, Klassifizierung, Behandlung und Nach-
sorge chirurgischer Erkrankungen und Verletzungen

— der Indikationsstellung zur konservativen und opera-
tiven Behandlung chirurgischer Erkrankungen und
Verletzungen

— der Risikoeinschitzung, der Aufklarung und der Do-
kumentation

— den Prinzipien der perioperativen Diagnostik und Be-
handlung

— operativen Eingriffen und Operationsschritten

— der Wundversorgung, Wundbehandlung und Ver-
bandslehre

— den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie

— der Erkennung und Behandlung von Infektionen ein-
schlieBlich  epidemiologischer Grundlagen, den
HygienemafBnahmen
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— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen und
Einordnung der Ergebnisse in das jeweilige Krank-
heitsbild

— Analgesierungs- und SedierungsmaBnahmen ein-
schlieBlich der Behandlung akuter Schmerzzustiande

- der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender
Patienten

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

- der Erkennung und Behandlung akuter Notfélle ein-
schlieBlich lebensrettender Mainahmen zur Aufrecht-
erhaltung der Vitalfunktionen und Wiederbelebung
einschlieBlich der Grundlagen der Beatmungstechnik
und intensivmedizinischer BasismaBnahmen

- der Indikationsstellung und Uberwachung physikali-
scher Therapiemafnahmen

- der medikamentdsen Thromboseprophylaxen
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Ultraschalluntersuchungen bei chirurgischen Erkran-
kungen und Verletzungen

— Punktions- und Katheterisierungstechniken ein-
schlieflich Legen von Drainagen und zentralvendsen
Zugangen sowie der Gewinnung von Untersuchungs-
material

- Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, en-
terale und parenterale Ernédhrung einschlieflich Son-
dentechnik

— Lokal- und Regionalanésthesien

- Eingriffe aus dem Bereich der ambulanten Chirurgie

- Erste Assistenzen bei Operationen und angeleitete
Operationen

7.1 Facharzt/Fachéarztin fiir Allgemeinchirurgie

(Allgemeinchirurg/Allgemeinchirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Allge-
meinchirurgie nach Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie
und

48 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

- 24 Monate in Allgemeinchirurgie oder 24 Monate in
anderen Facharztweiterbildungen des Gebietes Chir-
urgie, davon konnen bis zu

— 12 Monate in Anisthesiologie, Anatomie, Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde, Innere Medizin und Gastroenterologie,
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie,
Pathologie und/oder Urologie angerechnet werden,

- 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet
werden

— 12 Monate in Orthopédie und Unfallchirurgie oder 12
Monate in Allgemeinchirurgie

- 12 Monate in Viszeralchirurgie oder 12 Monate in
Allgemeinchirurgie

Werden im Gebiet Chirurgie 2 Facharztkompetenzen er-
worben, so betriagt die gesamte Weiterbildungszeit min-
destens 9 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der operativen und nicht operativen Grund- und Not-
fallversorgung bei gefal3-, thorax-, unfall- und visze-
ralchirurgischen einschliefllich der koloproktologi-
schen Erkrankungen, Verletzungen, Fehlbildungen
und Infektionen
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— der Indikationsstellung zur operativen und konserva-
tiven Behandlung einschlieBlich der Risikoeinschét-
zung und prognostischen Beurteilung

— endoskopischen, laparoskopischen (minimal-invasi-
ven) Operationsverfahren

— instrumentellen und funktionellen Untersuchungsme-
thoden

— der Erhebung einer intraoperativen radiologischen
Befundkontrolle unter Beriicksichtigung des Strah-
lenschutzes

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Ultraschalluntersuchungen des Abdomens, Retroperi-
toneums, der Urogenitalorgane

— groBe Wundversorgung bei Weichteilverletzungen
— Deckung von Haut- und Weichteildefekten

— Verbéande, z.B. Kompressions-, Stiitz-, Schienen- und
fixierende Verbéande

— Repositionen von Frakturen und Luxationen

— operative Eingriffe an Kopf/Hals und Brustwand
einschlieBlich Thorakotomien und Thoraxdrainagen
und an Bauchwand und Bauchhohle, Stiitz- und Be-
wegungssystem, Gefdl- und Nervensystem ein-
schlieBlich Resektionen, Uberndhungen, Exstirpati-
onen und Exzisionen mittels konventioneller, endos-
kopischer und interventioneller Techniken, z.B.
Lymphknotenexstirpation, Port-Implantation, Ent-
fernung von Weichteilgeschwiilsten, Schilddriisen-
Resektion, explorative Laparotomie, Thorakotomie,
Thoraxdrainage, Magen-, Diinndarm- und Dick-
darm-Resektion, Notversorgung von Leber- und
Milzverletzungen, Cholecystektomie, Appendekto-
mie, Anus praeter-Anlage, Herniotomien, H&mor-
rhoidektomie, periproktitische Abzessspaltung, Fis-
tel- und Fissur-Versorgung, Osteosynthesen, Im-
plantatentfernung, Exostosenabtragung, Amputatio-
nen, Varizenoperationen, Thrombektomie, Embolek-
tomie, Tracheotomie

- Mitwirkung bei Eingriffen hoherer Schwierigkeits-
grade

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Chir-
urgie besitzen, sind berechtigt, stattdessen die Facharzt-
bezeichnung Allgemeinchirurgie zu fithren.

Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Allge-
meine Chirurgie besitzen, sind berechtigt, stattdessen die
Facharztbezeichnung Allgemeinchirurgie zu fithren.

7.2 Facharzt/Fachirztin fiir GefaBchirurgie
(GetaBchirurg/GetfalBchirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Gefaf3-
chirurgie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiter-
bildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie
und

48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir GefdBchirur-
gie bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiter-
bildungsstatte gemall § 5 Absatz 1 Satz 1, davon kénnen

— bis zu 12 Monate in einer der anderen Facharztwei-
terbildungen des Gebietes Chirurgie
oder
6 Monate in Anésthesiologie, Innere Medizin und An-
giologie oder Radiologie angerechnet werden,

— 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/ange-
rechnet werden.

Werden im Gebiet Chirurgie 2 Facharztkompetenzen er-
worben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit min-
destens 9 Jahre.
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Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Vorbeugung, Erkennung und Nachbehandlung
von Erkrankungen, Verletzungen, Infektionen und
Fehlbildungen des GeféBsystems einschlieBlich der
Rehabilitation

— der Indikationsstellung zur operativen, interventio-
nellen und konservativen Behandlung einschlieflich
der Risikoeinschédtzung und prognostischen Beurtei-
lung

— der operativen Behandlung einschlieBlich hyperami-
sierender, resezierender und rekonstruktiver Ein-
griffe und konservativen MaBnahmen am GefdBsys-
tem

— instrumentellen Untersuchungsverfahren einschlief3-
lich der Durchblutungsmessung und Erhebung eines
angiologischen Befundes zur Operationsvorbereitung
und -nachsorge

— der Erhebung einer intraoperativen radiologischen
Befundkontrolle unter Berticksichtigung des Strah-
lenschutzes

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:
— intraoperative angiographische Untersuchungen
— Doppler-/Duplex-Untersuchungen der
- Extremitéaten versorgenden Gefille,
— abdominellen und retroperitonealen Gefale,
— extracraniellen hirnzufithrenden Gefifle
— hamodynamische Untersuchungen an Venen
- rekonstruktive Operationen
— an supraaortalen Arterien,

— an aortalen, iliakalen, viszeralen und thorakalen
Gefallen,

— im femoro-poplitealen, brachialen und cruro-pe-
dalen Abschnitt

— endovaskulédre Eingriffe
— Anlage von Dialyse-Shunts, Port-Implantation
— Operationen am Venensystem

— Grenzzonenamputationen, Ulcusversorgungen

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die bei Inkrafttreten dieser Weiter-
bildungsordnung am 23.9.2005 die Schwerpunktbe-
zeichnung Gefafichirurgie besitzen, sind berechtigt,
Eta}ilttdessen die entsprechende Facharztbezeichnung zu
thren.

Kammerangehorige, die nach Facharztanerkennung bei
Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung eine Weiter-
bildung im Schwerpunkt GefaBchirurgie begonnen haben,
konnen diese nach den Bestimmungen der bisher giiltigen
Weiterbildungsordnung abschliefen. Nach bestandener
Priifung erhalten sie die Facharztbezeichnung.

7.3 Facharzt/Fachéarztin fiir Herzchirurgie
(Herzchirurg/Herzchirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Herz-
chirurgie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiter-
bildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie
und

48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Herzchirur-
gie bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiter-
bildungsstatte gemall § 5 Absatz 1 Satz 1, davon kénnen
bis zu

— 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbil-
dungen des Gebietes Chirurgie, in Innere Medizin und
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Kardiologie und/oder Kinder- und Jugendmedizin/
Kinder-Kardiologie angerechnet werden,

— die auch im ambulanten Bereich abgeleistet wer-
den koénnen.

Werden im Gebiet Chirurgie 2 Facharztkompetenzen er-
worben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit min-
destens 9 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, Erkennung, operativen und postope-
rativen Behandlung und Rehabilitation von Erkran-
kungen, Verletzungen und Verletzungsfolgen, Fehl-
bildungen des Herzens, der herznahen Gefde sowie
des Mediastinums und der Lunge im Zusammenhang
mit herzchirurgischen Eingriffen

— MaBnahmen der Nachsorge nach operativer Behand-
lung einschlieBlich Immunsuppression und Organab-
stoBungsbehandlung bei Transplantationen

— der Indikationsstellung zur operativen und konserva-
tiven Behandlung einschlieBlich der Risikoeinschét-
zung und prognostischen Beurteilung

— den Grundlagen minimal-invasiver Therapie

— der Erhebung einer intraoperativen radiologischen
Befundkontrolle unter Berlicksichtigung des Strah-
lenschutzes

— den Grundlagen der Diagnostik und Behandlung an-
geborener Herzerkrankungen sowie terminaler Er-
krankungen von Herz und Lunge

— der Anwendung von Kreislaufassistenzsystemen

- der Indikationsstellung zur Herz-, Lungen- und Herz-
Lungen-Transplantation einschlieflich technischer
Grundlagen von Herzassistenzsystemen

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:
- Elektrokardiogramm

— sonographische Untersuchungen der Thoraxorgane
einschlieBlich Doppler-/Duplex-Untersuchungen des
Herzens und der groBen Gefalle

— Echokardiographie

— Operationen mit Hilfe oder in Bereitschaft der extra-
korporalen Zirkulation

- an Koronargefafien

— an der Mitralklappe einschlieflich Rekonstruk-
tion

— an der Aortenklappe und/oder Aorta aszendens/
Mitralklappe/Koronargefaf3

— bei angeborenen Herzfehlern

— Operationen ohne Einsatz der extrakorporalen Zirku-
lation

— Anastomosen und Rekonstruktionen an den tho-
rakalen Gefdflen einschliefilich Aortenaneurys-
men

— transvendse Schrittmacherimplantationen/Defib-
rillatoren (AICD)

— Operationen am Thorax in Zusammenhang mit
herzchirurgischen Eingriffen, z.B. Brustwandre-
sektion, Thoraxstabilisierung, Exstirpation von
Fremdkorpern, Operationen bei Thoraxverletzun-
gen

— Operationen an der Lunge und am angrenzenden
Mediastinum in Zusammenhang mit herzchirurgi-
schen Eingriffen

— Operationen an peripheren Gefaflen im Zusam-
menhang mit herzchirurgischen Eingriffen,
z.B. Rekonstruktion peripherer Gefafie nach Ein-
satz von Kreislaufassistenzsystemen und der ext-
rakorporalen Zirkulation

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die bei Inkrafttreten dieser Weiter-
bildungsordnung am 23.9.2005 die Weiterbildung im
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Gebiet Herzchirurgie begonnen haben, konnen diese
nach den Bestimmungen der bisher giiltigen Weiterbil-
dungsordnung abschlieBen.

Kammerangehorige, die bei Inkrafttreten dieser Weiter-
bildungsordnung am 23.9.2005 die Schwerpunktbe-
zeichnung Thoraxchirurgie besitzen, sind berechtigt,
itattdessen die entsprechende Facharztbezeichnung zu
tithren.

Kammerangehorige, die nach Facharztanerkennung bei
Inkrafttreten  dieser = Weiterbildungsordnung am
23.9.2005 eine Weiterbildung im Schwerpunkt Thorax-
chirurgie begonnen haben, kénnen diese nach den Be-
stimmungen der bisher giiltigen Weiterbildungsordnung
abschlieBen. Nach bestandener Priifung erhalten sie die
Facharztbezeichnung.

7.4 Facharzt/Fachérztin fiir Kinderchirurgie
(Kinderchirurg/Kinderchirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Kin-
derchirurgie nach Ableistung der vorgeschriebenen Wei-
terbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie
und

48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Kinderchir-
urgie bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiter-
bildungsstatte gemial § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 12 Monate in Kinder- und Jugendmedizin, davon
konnen

— 6 Monate in der intensivmedizinischen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen abgeleistet werden,

— konnen 6 Monate in einer anderen Facharztweiterbil-
dung des Gebietes Chirurgie oder in Anéisthesiologie,
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Ra-
diologie oder Urologie oder in Handchirurgie ange-
rechnet werden,

— konnen bis zu 12 Monate im ambulanten Bereich ab-
geleistet werden.

Werden im Gebiet Chirurgie 2 Facharztkompetenzen er-
worben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit min-
destens 9 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, Erkennung, operativen und konser-
vativen Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation
von Fehlbildungen, Erkrankungen, Infektionen, Or-
gantumoren, Verletzungen, Verbrennungen sowie de-
ren Folgen im Kindesalter einschlieflich pranataler
Entwicklungsstorungen

— den instrumentellen und funktionellen Untersu-
chungsmethoden

— der Erhebung einer intraoperativen radiologischen
Befundkontrolle unter Beriicksichtigung des Strah-
lenschutzes

- den endoskopischen, laparoskopischen, minimal-in-
vasiven, mikrochirurgischen Operationsverfahren
und Laser-Techniken

— der Behandlung von Schwer- und Mehrfachverletzten
einschlieBlich des Trauma-Managements und der
Uberwachung

- der konservativen und operativen Frakturversorgung
einschlieBlich gelenknaher Frakturen und Gelenkver-
letzungen sowie plastisch-rekonstruktiver Techniken

— der enteralen und parenteralen Erndhrung insbeson-
dere nach Operationen, auch bei Frith- und Neugebo-
renen

- den Grundlagen der Durchgangsarzt- und Verlet-
zungsartenverfahren der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften
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Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Repositionen von Frakturen und Luxationen sowie
Versorgung von Weichteil- und Organverletzungen

— operative Eingriffe einschlieBlich endoskopischer,
minimal-invasiver, mikrochirurgischer und Laser-
Techniken

- an Kopf und Hals,
z.B. Trepanationen, ventrikulare Liquorableitun-
gen, Osteoplastik bei Craniostenose, Tracheoto-
mien, Thyreoidektomien, Korrektur von Kiemen-
gangsanomalien, 6sophagotracheale Fisteln, Ver-
letzungen und muskuldrer Schiefthals, Tumorre-
sektionen

- an Brustwand und Brusthdhle,
z.B. Korrekturen von Fehlbildungen, Erkrankun-
gen und Verletzungen der Brustwand, der Brust-
hohle, des Mediastinums, des Tracheobronchial-
systems, der Lungen und des Oesophagus, Resek-
tion duBerer, mediastinaler und pulmonaler Tu-
moren

- an Bauchwand, Bauchhohle und Retroperito-
neum,
z.B. Korrektur von Fehlbildungen, operative The-
rapie von Organverletzungen dulerer und innerer
Hernien, bei Funktionsstorungen und entziindli-
chen Erkrankungen, intestinale Resektionen ein-
schlieBlich Tumorresektionen

— am Urogenitaltrakt,
z.B. Korrektur von Fehlbildungen der Nieren, ab-
leitenden Harnwege und des inneren und dufleren
Genitale einschlieflich Verletzungen, Tumorre-
sektionen

- am GefdB3-, Nerven- und Lymphsystem,
z.B. bei Fehlbildungen einschlieBlich Dysraphien,
Verletzungen und Tumoren, Anlage von Shunts,
Port-Implantationen

- am Stitz- und Bewegungssystem,
z.B. bei Frakturen, Luxationen und Weichteilver-
letzungen einschlieBlich deren Folgen, Weichteil-,
Knochen- und Gelenkinfektionen, Tumoren

- bei plastisch-rekonstruktiven Eingriffen,
z.B. bei Fehlbildungen, kongenitalen Defekten
und Defektverletzungen an Kopf, Hals, Brust-
wand, Rumpf und Extremititen und Zwerchfell-
plastiken, Haut-, Muskel-, Sehnen- und Knorpel-
plastiken

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die bei Inkrafttreten dieser Weiter-
bildungsordnung am 23.9.2005 die Weiterbildung im
Gebiet Kinderchirurgie begonnen haben, konnen diese
nach den Bestimmungen der bisher giltigen Weiterbil-
dungsordnung abschlieBen.

7.5 Facharzt/Fachirztin fiir Orthopidie und Unfallchir-
urgie

(Orthopade und Unfallchirurg/Orthopéadin und Unfall-
chirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Ortho-
padie und Unfallchirurgie nach Ableistung der vorge-
schriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungs-
inhalte.

Weiterbildungszeit:
24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie
und

48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Orthopadie
und Unfallchirurgie bei einem Weiterbildungsbefugten
an einer Weiterbildungsstéatte geméll § 5 Absatz 1 Satz 1,
davon kdénnen bis zu

— 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbil-
dungen des Gebietes Chirurgie und/oder in Neurochi-
rurgie angerechnet werden,
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— 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/ange-
rechnet werden.

Werden im Gebiet Chirurgie 2 Facharztkompetenzen er-
worben, so betriagt die gesamte Weiterbildungszeit min-
destens 9 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, Erkennung, operativen und konser-
vativen Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation
von Verletzungen und deren Folgezustinden sowie
von angeborenen und erworbenen Formverdnderun-
gen, Fehlbildungen, Funktionsstérungen und Erkran-
kungen der Stiitz- und Bewegungsorgane unter Be-
riicksichtigung der Unterschiede in den verschiede-
nen Altersstufen

— Erwerb der Fachkunde ,,Rontgendiagnostik eines Or-
gansystemes/Anwendungsbereiches bei Erwachsenen
und Kindern — Skelett (Schidel, Stamm- und Extre-
mitatenskelett)“ gem. der ,Richtlinie Fachkunde und
Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von
Rontgeneinrichtungen in der Medizin oder Zahnme-
dizin“

— der Behandlung von Schwer- und Mehrfachverletzten
einschlielich des Traumamanagements

— den zur Versorgung im Notfall erforderlichen neuro-
traumatologischen, gefaB3chirurgischen, thoraxchirur-
gischen und viszeralchirurgischen Mafinahmen in in-
terdisziplinirer Zusammenarbeit

— der Erhebung einer intraoperativen radiologischen
Befundkontrolle unter Beriicksichtigung des Strah-
lenschutzes

— der konservativen und funktionellen Behandlung von
angeborenen und erworbenen Deformititen und Rei-
fungsstorungen

— den Grundlagen der konservativen und operativen
Behandlung rheumatischer Gelenkerkrankungen

— den Grundlagen der operativen Behandlung von Tu-
moren der Stiitz- und Bewegungsorgane

— der Erkennung und Behandlung von Weichteilverlet-
zungen, Wunden und Verbrennungen einschlieflich
Mitwirkung bei rekonstruktiven Verfahren

— der Erkennung und Behandlung von Verletzungen,
Erkrankungen und Funktionsstérungen der Hand

— der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von
Sportverletzungen und Sportschiden sowie deren
Folgen

— der Mitwirkung bei operativen Eingriffen hoherer
Schwierigkeitsgrade

— der Prévention und Behandlung von Knochenerkran-
kungen und der Osteoporose

— der Biomechanik

— chirotherapeutischen und physikalischen Maflnahmen
einschlieflich funktioneller und entwicklungsphysio-
logischer Ubungsbehandlungen sowie der medizini-
schen Aufbautrainings- und Gerétetherapie

— der technischen Orthopéddie und Schulung des Ge-
brauchs orthopédischer Hilfsmittel einschlieflich ih-
rer Uberprifung bei Anproben und nach Fertigstel-
lung

- den Grundlagen der Durchgangsarzt- und Verlet-
zungsartenverfahren der gewerblichen Berufsgenos-
senschaften

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— sonographische Untersuchungen der Bewegungsor-
gane einschliefllich Arthrosonographien, auch bei
Sauglingen

— operative Eingriffe einschlieBlich Notfalleingriffe an
Korperhohlen, Wirbelsédule, Schulter/Oberarm/Ellbo-
gen, Unterarm/Hand, Becken, Hiiftgelenk, Ober-
schenkel, Kniegelenk, Unterschenkel, Sprunggelenk,
FuBl
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- Eingriffe an Nerven und Gefaflen

— Eingriffe bei Infektionen an Weichteilen, Knochen
und Gelenken

— Implantatentfernungen

— Behandlung von thermischen und chemischen Sché-
digungen

- konservative Behandlungen von angeborenen und er-
worbenen Deformitéaten, Luxationen, Frakturen und
Distorsionen

— Injektions- und Punktionstechniken an Wirbelsidule
und Gelenken

— Osteodensitometrie

- Anordnung, Uberwachung und Dokumentation von
Verordnungen orthopadischer Hilfsmittel

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die vor dem Inkrafttreten dieser
Weiterbildungsordnung am 23.9.2005 ihre Weiterbil-
dung im Gebiet Orthopédie oder im Schwerpunkt Un-
fallchirurgie begonnen haben, konnen diese innerhalb
einer Frist von 10 Jahren nach der bisher giiltigen Wei-
terbildungsordnung abschlieBen und die entsprechenden
Bezeichnungen fiihren.

7.6 Facharzt/Fachirztin fiir Plastische und Asthetische
Chirurgie

(Plastischer und Asthetischer Chirurg/Plastische und
Asthetische Chirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Plasti-
sche und Asthetische Chirurgie nach Ableistung der vor-
geschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie
und

48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Plastische
und Asthetische Chirurgie bei einem Weiterbildungsbe-
fugten an einer Weiterbildungsstétte geméll § 5 Absatz 1
Satz 1, davon konnen bis zu

— 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbildun-
gen des Gebietes Chirurgie, in Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde  und/oder = Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
oder
6 Monate in Anisthesiologie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe oder Pathologie angerechnet werden,

— 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/ange-
rechnet werden.

Werden im Gebiet Chirurgie 2 Facharztkompetenzen er-
worben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit min-
destens 9 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, Erkennung, operativen und konser-
vativen Wiederherstellung und Verbesserung angebo-
rener oder durch Krankheit, Degeneration, Tumor,
Unfall oder Alter verursachter sichtbar gestorter
Korperfunktionen und der Korperform

— der Behandlung Brandverletzter in der Akut- und se-
kundaren Rekonstruktionsphase

— der Differentialtherapie bei postoperativen Kompli-
kationen, GroBwunden und Wundheilungsstorungen

- Rekonstruktionsmafinahmen bei Fehlbildungen

— therapeutischen Verfahren bei akuten Verletzungen
der Haut und Weichteile einschlieBlich Rekonstruk-
tion

— der &sthetisch-plastischen Chirurgie in allen Korper-
regionen einschlielich kosmetische Operationen un-
ter Bertiicksichtigung der psychologischen Explora-
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tion und Elektionskriterien und der spezifischen Auf-
klarung bei elektiven Operationsindikationen

— tfunktions- und strukturwiederherstellende Eingriffe
bei akuten Verletzungen und chronischen Wunden
und Infektionen der Haut, der Weichteile und des
muskulo-skelettalen Apparates sowie deren Folge-
schéden auch in interdisziplinirer Kooperation

— der Erkennung und Behandlung von Verletzungen,
Erkrankungen und Funktionsstérungen der Hand

- der Mitwirkung bei Replantationen und Revaskulari-
sationen abgetrennter Korperteile einschlieflich der
Behandlung von Verletzungen und Erkrankungen des
peripheren Nervensystems

- der Transplantation isogener, allogener oder synthe-
tischer Ersatzstrukturen

— psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen und psychosozialen Zusammenhingen bei ange-
borenen Fehlbildungen, erworbenen Defekten und
asthetisch-kosmetischen Eingriffen

- der Nachbehandlung &asthetisch-plastischer Eingrif-
fen einschliefllich Verb&dnde, Ruhigstellung, Stabili-
sierung auch bei Schuhversorgungen, Orthesen und
Prothesen sowie bei Transplantationen

- der Erhebung einer intraoperativen radiologischen
Befundkontrolle unter Beriicksichtigung des Strah-
lenschutzes

- der Bewertung bildgebender, endoskopischer und
neurologischer/neurophysiologischer Befunde

- der Verordnung von Krankengymnastik, Ergothera-
pie und weiterer Rehabilitationsmafnahmen

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- konstruktive, rekonstruktive und &sthetisch-plas-
tisch-chirurgische Eingriffe einschlieBlich mikrochir-
urgischer, Laser- und Ultraschall- und minimalinva-
siver Techniken sowie Nah- und Fernlappenplastiken
mit und ohne GefédBanschluss

- im Kopf-Hals-Bereich

— im Brustbereich

- an Rumpf und Extremitéten

- an Haut- und subkutanen Weichteilen
— an peripheren Nerven

- Mitwirkung bei Eingriffen im Rahmen der Erstver-
sorgung von Verbrennungen und zur Behandlung von
Verbrennungsfolgen

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die bei Inkrafttreten dieser Weiter-
bildungsordnung am 23.9.2005 die Weiterbildung im
Gebiet Plastische und Asthetische Chirurgie begonnen
haben, konnen diese nach den Bestimmungen der bisher
giiltigen Weiterbildungsordnung abschlieBen.

7.7 Facharzt/Fachérztin fiir Thoraxchirurgie
(Thoraxchirurg/Thoraxchirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Tho-
raxchirurgie nach Ableistung der vorgeschriebenen Wei-
terbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie
und

48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Thoraxchir-
urgie bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiter-
bildungsstatte geméB § 5 Absatz 1 Satz 1, davon kénnen
bis zu

- 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbil-
dungen des Gebietes Chirurgie, in Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie und/oder Innere Medizin
und Pneumologie angerechnet werden,
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— 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/ange-
rechnet werden.

Werden im Gebiet Chirurgie 2 Facharztkompetenzen er-
worben, so betridgt die gesamte Weiterbildungszeit min-
destens 9 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, Erkennung, operativen und konser-
vativen Behandlung und Nachsorge von Erkrankun-
gen einschlieflich Neoplasien, Infektionen, Verlet-
zungen und Fehlbildungen der Lunge, der Pleura, des
Tracheo-Bronchialsystems, des Mediastinums, der
Thoraxwand, des Zwerchfells und der jeweils angren-
zenden Strukturen einschlieBlich der Rehabilitation

— operativen Eingriffen am Herzen im Zusammenhang
mit thoraxchirurgischen Operationen

— der Indikationsstellung zur operativen und konserva-
tiven Behandlung einschlieBlich der Risikoeinschéat-
zung und prognostischen Beurteilung

— den zur Versorgung im Notfall erforderlichen gefaf3-
chirurgischen, unfallchirurgischen, viszeralchirurgi-
schen und allgemeinchirurgischen Mafnahmen in in-
terdisziplinidrer Zusammenarbeit

— der operativen Tumorchirurgie einschlieflich pallia-
tivmedizinischer und schmerztherapeutischer MaB-
nahmen

— der Erhebung einer intraoperativen radiologischen
Befundkontrolle unter Beriicksichtigung des Strah-
lenschutzes

— der Planung und Durchfiihrung multimodaler Thera-
piekonzepte bei Tumorpatienten in interdisziplinédrer
Zusammenarbeit sowie Durchfithrung von Friiher-
kennungs- und NachsorgemafBnahmen zur Tumor-
und Rezidiverkennung

— Techniken minimal-invasiver Chirurgie
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— sonographische Untersuchungen der Thoraxorgane
(ohne Herz)

— diagnostische und therapeutische Endoskopien,
z.B. Tracheo-Bronchoskopie, Thorakoskopie, Oeso-
phagoskopie

- operative Eingriffe einschlielich minimal-invasiver
Techniken

- an Kopf und Hals,
z.B. Tracheotomie, Mediastinoskopie

- am Mediastinum und Oesophagus,
z.B. Dissektion der mediastinalen Lymphknoten,
Tumorresektion, Thymektomie, oesophagotrache-
ale Fisteln, Verletzungen des Oesophagus

— an der Thoraxwand,
z.B. Verletzungen, Brustwandresektion, Thorako-
plastik, Korrekturplastik

- an der Lunge, auch auf thorakoskopischem Weg,
z.B. Keilresektion, Laserresektion, Segmentresek-
tion,

Lobektomie, Pneumonektomie

- erweiterte Eingriffe an der Lunge,
z.B. intraperikardiale Gefaflversorgung, Vorhof-
teilresektion, Perikard- und Zwerchfellresektion,
plastische Operationen am Tracheobronchial- und
Gefaflbaum

- videothorakoskopische Eingriffe,
z.B. Pleurektomie, Keilresektion, Sympathekto-
mie, Biopsien

- an der Pleura, auch auf thorakoskopischem Weg,
z.B. Dekortikationen bei Tumoren, Schwielen und
Empyemen

- Eingriffe bei thorakalen Verletzungen

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die bei Inkrafttreten dieser Weiter-
bildungsordnung am 23.9.2005 die Schwerpunktbezeich-
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nung Thoraxchirurgie besitzen, sind berechtigt, stattdes-
sen die entsprechende Facharztbezeichnung zu fiihren.

Kammerangehorige, die nach Facharztanerkennung bei
Inkrafttreten  dieser = Weiterbildungsordnung am
23.9.2005 eine Weiterbildung im Schwerpunkt Thorax-
chirurgie begonnen haben, kénnen diese nach den Be-
stimmungen der bisher giiltigen Weiterbildungsordnung
abschlieBen. Nach bestandener Priifung erhalten sie die
Facharztbezeichnung.

7.8 Facharzt/Fachéirztin fiir Viszeralchirurgie
(Viszeralchirurg/Viszeralchirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Visze-
ralchirurgie nach Ableistung der vorgeschriebenen Wei-
terbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Chirurgie
und

48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Viszeralchir-
urgie bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiter-
bildungsstéatte gemaB § 5 Absatz 1 Satz 1, davon kénnen
bis zu

— 12 Monate in einer der anderen Facharztweiterbil-
dungen des Gebietes Chirurgie, in Anéisthesiologie,
Anatomie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Innere
Medizin und Gastroenterologie, Innere Medizin und
Héamatologie und Onkologie, Pathologie und/oder
Urologie angerechnet werden,

— 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/ange-
rechnet werden.

Werden im Gebiet Chirurgie 2 Facharztkompetenzen er-
worben, so betridgt die gesamte Weiterbildungszeit min-
destens 9 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Nachbehand-
lung und Rehabilitation von Erkrankungen, Verletzun-
gen, Infektionen, Fehlbildungen innerer Organe insbe-
sondere der gastroenterologischen, endokrinen und on-
kologischen Chirurgie der Organe und Weichteile

— der operativen und nichtoperativen Grund- und Not-
fallversorgung bei viszeralchirurgischen einschlie3-
lich der koloproktologischen Erkrankungen, Verlet-
zungen, Fehlbildungen und Infektionen

— der Indikationsstellung zur operativen und konserva-
tiven Behandlung einschlieBlich der Risikoeinschét-
zung und prognostischen Beurteilung

- endoskopischen, laparoskopischen und minimal-in-
vasiven Operationsverfahren

— der Erhebung einer intraoperativen radiologischen
Befundkontrolle unter Beriicksichtigung des Strah-
lenschutzes

— instrumentellen und funktionellen Untersuchungsme-
thoden

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— sonographische Untersuchungen des Abdomens und
Retroperitoneums und der Urogenitalorgane

— Durchfithrung und Befundung von Rekto-/Sigmoido-
skopien

— konventionelle, minimal-invasive und endoskopische
operative Eingriffe an Kopf und Hals einschlieBlich
Tracheotomie, Thorakotomie, Thoraxdrainagen, Oe-
sophagus, Magen, Leber, Gallenwege, Pankreas, Milz,
Diunndarm, Dickdarm, Rektum, Anus, Bauchhéhle,
Retroperitoneum, Bauchwand

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die bei Inkrafttreten dieser Weiter-
bildungsordnung am 23.9.2005 die Schwerpunktbe-
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zeichnung Viszeralchirurgie besitzen, sind berechtigt,
stattdessen die entsprechende Facharztbezeichnung zu
fithren.

Kammerangehorige, die nach Facharztanerkennung bei
Inkrafttreten  dieser = Weiterbildungsordnung am
23.9.2005 eine Weiterbildung im Schwerpunkt Viszeral-
chirurgie begonnen haben, kénnen diese nach den Be-
stimmungen der bisher giiltigen Weiterbildungsordnung
abschlieBen. Nach bestandener Priifung erhalten sie die
Facharztbezeichnung.

Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Visze-
ralchirurgie nach dieser Weiterbildungsordnung in der
Fassung vom 1.3.2009 erworben haben, sind berechtigt,
auch die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Viszeralchirur-
gie zu fiithren.

Kammerangehorige, die ihre Facharztbezeichnung Vis-
zeralchirurgie nach dieser Weiterbildungsordnung in der
Fassung vom 1.3.2009 begonnen haben, kénnen diese
nach den bisher giiltigen Bestimmungen innerhalb einer
Frist von 7 Jahren abschliefen und die entsprechende
Bezeichnung fiihren.

Ubergangsbestimmungen fiir das Gebiet Chirurgie:

Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Chir-
urgie besitzen, sind berechtigt, stattdessen die Facharzt-
bezeichnung Allgemeinchirurgie zu fithren.

Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Allge-
meine Chirurgie besitzen, sind berechtigt, stattdessen die
Facharztbezeichnung Allgemeinchirurgie zu fiithren.

Kammerangehorige, die bei Inkrafttreten dieser Weiter-
bildungsordnung am 23.9.2005 die Schwerpunktbe-
zeichnung

- Gefafichirurgie
— Thoraxchirurgie
— Viszeralchirurgie

besitzen, sind berechtigt, stattdessen die entsprechende
Facharztbezeichnung zu fithren.

Kammerangehorige, die nach Facharztanerkennung bei
Inkrafttreten  dieser = Weiterbildungsordnung am
23.9.2005 eine Weiterbildung in den Schwerpunkten Ge-
faBchirurgie, Thoraxchirurgie und Viszeralchirurgie be-
gonnen haben, konnen diese nach den Bestimmungen der
bisher giiltigen Weiterbildungsordnung abschliefen.
Nach bestandener Priifung erhalten sie die entspre-
chende Facharztbezeichnung. Entsprechendes gilt auch
fiir Kammerangehorige, die vor Inkrafttreten dieser Wei-
terbildungsordnung am 23.9.2005 die Weiterbildung in
den Gebieten Herzchirurgie, Kinderchirurgie und Plasti-
sche und Asthetische Chirurgie begonnen haben.

Kammerangehorige, die vor Inkrafttreten dieser Weiter-
bildungsordnung am 23.9.2005 ihre Weiterbildung im
Gebiet Orthopadie oder im Schwerpunkt Unfallchirurgie
begonnen haben, kénnen diese innerhalb einer Frist von
10 Jahren nach der bisher giiltigen Weiterbildungsord-
nung abschlieBen und die entsprechenden Bezeichnun-
gen fithren.

Kammerangehorige, die sich bei Inkrafttreten dieser
Weiterbildungsordnung am 23.9.2005 im Gebiet Ortho-
padie oder im Schwerpunkt Unfallchirurgie in Weiter-
bildung befinden, kénnen diese als Facharzt fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie abschlieBen, wenn sie eine
Mindestweiterbildungszeit von 6 Jahren und mindestens
jeweils eine 2-jahrige Weiterbildung in Orthopéadie und
Untallchirurgie nachweisen.

8. Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Definition:

Das Gebiet Frauenheilkunde und Geburtshilfe umfasst
die Erkennung, Vorbeugung, konservative und operative
Behandlung sowie Nachsorge von geschlechtsspezifi-
schen Gesundheitsstorungen der Frau einschlieflich
plastisch-rekonstruktiver Eingriffe, der gyndkologischen
Onkologie, Endokrinologie, Fortpflanzungsmedizin, der
Betreuung und Uberwachung normaler und gestorter
Schwangerschaften, Geburten und Wochenbettverlaufe
sowie der Pré- und Perinatalmedizin.
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Facharzt/Fachirztin fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe

(Frauenarzt/Frauenirztin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Frauenheilkunde und
Geburtshilfe ist die Erlangung der Facharztkompetenz
nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
zeit und Weiterbildungsinhalte sowie des Weiterbil-
dungskurses.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon konnen

— 6 Monate in einem anderen Gebiet angerechnet wer-
den,

— bis zu 12 Monate in den Schwerpunktweiterbildun-
gen des Gebietes angerechnet werden,

— bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/
angerechnet werden

und

80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemill § 4 Absatz 8 in
Psychosomatische Grundversorgung.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Gesundheitsberatung einschlieflich Stillberatung
und den Grundlagen der Erndhrungsmedizin, Frither-
kennung und Vorbeugung

— der konservativen und operativen Behandlung der
weiblichen Geschlechtsorgane einschlieflich der
Brust, der Erkennung und Behandlung von Kompli-
kationen und der Rehabilitation

— der (Frith-)Erkennung sowie den Grundlagen der ge-
bietsbezogenen Tumortherapie einschlieflich der In-
dikationsstellung zur gynékologischen Strahlenbe-
handlung und der Nachsorge von gynékologischen
Tumorerkrankungen

— der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender
Patienten

— der Feststellung einer Schwangerschaft, der Mutter-
schaftsvorsorge, der Erkennung und Behandlung von
Schwangerschaftserkrankungen, Risikoschwanger-
schaften und der Wochenbettbetreuung

- der Geburtsbetreuung einschlieflich Mitwirkung bei
Risikogeburten und geburtshilflichen Eingriffen ho-
herer Schwierigkeitsgrade sowie der Versorgung und
Betreuung des Neugeborenen einschliefllich der Er-
kennung und Behandlung von Anpassungsstorungen

— der Diagnostik und Therapie der Harn- und postpar-
talen Analinkontinenz einschlieBlich des Beckenbo-
dentrainings

— der Indikationsstellung zu plastisch-operativen und
rekonstruktiven Eingriffen im Genitalbereich und der
Brust

— der Erkennung und Behandlung des pramenstruellen
Syndroms

— der hormonellen Regulation des weiblichen Zyklus
und der ovariellen Fehlfunktionen einschlieflich der
Erkennung und Basistherapie der weiblichen Sterili-
tat

— der Familienplanung sowie hormoneller, chemischer,
mechanischer und operativer Kontrazeption

— den Grundlagen hereditirer Krankheitsbilder ein-
schlieBlich der Indikationsstellung fiir eine humange-
netische Beratung

— der Beratung bei Schwangerschaftskonflikten sowie
der Indikationsstellung zum Schwangerschaftsab-
bruch unter Bertlicksichtigung der gesundheitlichen
einschlieBlich psychischen Risiken

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie



568

— der Pravention der Osteoporose
— der Sexualberatung der Frau und des Paares

- psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen, psychosozialen und psychosexuellen Stérungen
unter Bertlicksichtigung der gesellschaftsspezifischen
Stellung der Frau und ihrer Partnerschaft

— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen ein-
schlieBlich den Grundlagen zytodiagnostischer Ver-
fahren sowie Einordnung der Ergebnisse in das je-
weilige Krankheitsbild

— der Erkennung und Behandlung akuter Notfille ein-
schlieflich Gerinnungsstérungen sowie lebensretten-
der Mafnahmen zur Aufrechterhaltung der Vital-
funktionen und Wiederbelebung

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:
— ante- und intrapartale Cardiotokogramme

— Leitung von normalen Geburten auch mit Versorgung
von Dammschnitten und Geburtsverletzungen

— Geburtshilfliche Operationen,
z.B. Sektio, Forceps, Vakuum-Extraktion, Entwick-
lung aus Beckenendlage

- Erstversorgung einschlieflich Erstuntersuchung des
Neugeborenen

— Lokal- und Regionalanisthesie
— operative Eingriffe

— am duBleren und inneren Genitale und der Brust,
z.B. Abrasio, Nachkiirettage, diagnostische Ex-
stirpation, Hysteroskopie

- vaginale und abdominelle Operationen,
z.B. Hysterektomien einschlieBlich Deszensus-
Operationen, Laparoskopien

- Kolposkopien
— Anfertigung von zytologischen Abstrichpriparaten

— Ultraschalluntersuchungen einschlieflich Endosono-
graphie und Dopplersonographie der weiblichen Uro-
genitalorgane und der Brust sowie der utero-pla-
zento-fetalen Einheit auch im Rahmen der Fehlbil-
dungsdiagnostik

— Punktions- und Katheterisierungstechniken ein-
schlieBlich der Gewinnung von Untersuchungsmate-
rial

— Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, en-
terale und parenterale Erndhrung

Schwerpunkt Gynikologische Endokrinologie und Re-
produktionsmedizin

(Gynakologischer Endokrinologe und Reproduktionsme-
diziner/

Gynakologische Endokrinologin und Reproduktionsme-
dizinerin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Schwerpunkt Gynikologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin ist aufbau-
end auf der Facharztweiterbildung die Erlangung der
Schwerpunktkompetenz nach Ableistung der vorge-
scﬁrilebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungs-
inhalte.

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemdl § 5 Absatz 1 Satz 1, davon koénnen bis zu

— 12 Monate wahrend der Facharztweiterbildung abge-
leistet werden

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Erkennung und Behandlung geschlechtsspezifi-
scher endokriner, neuroendokriner und fertilitdtsbe-
zogener Funktionen, Dysfunktionen und Erkrankun-
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gen sowie von Fehlbildungen des inneren Genitale in
der Pubertit, der Adoleszens, der fortpflanzungsfahi-
gen Phase, dem Klimakterium und der Peri- und
Postmenopause

— endoskopischen und mikrochirurgischen Operations-
verfahren

— der fertilitdtsbezogenen Paarberatung

— der Erkennung und Behandlung gebietsbezogener en-
dokrin bedingter Alterungsprozesse

- der Erkennung und Beurteilung psychosomatischer
Einfliisse auf den Hormonhaushalt, auf die Fertilitit
und deren Behandlung

— genetisch bedingten Regulations- und Fertilitatssto-
rungen mit Indikationsstellung zur humangeneti-
schen Beratung

- Erkennung und Behandlung des Androgenhaushaltes,
Hirsutismus und des Prolaktinhaushaltes

— den endokrin bedingten Funktions- und Entwick-
lungsstorungen der weiblichen Brust

— den gynidkologisch-endokrinen Aspekten der Transse-
xualitat

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— assistierte Fertilisationsmethoden einschlieBlich hor-
moneller Stimulation, Inseminationen, in-vitro-Ferti-
lisation (IVF), intrazytoplasmatische Spermatozoen-
Injektion (ICSI)

- Kryokonservierungsverfahren

— Spermiogramm-Analyse und Ejakulat-Aufberei-
tungsmethoden und Funktionstests

- Mitwirkung bei groBeren fertilitdtschirurgischen Ein-
griffen einschlieflich hysteroskopischer und laparos-
kopischer Verfahren,
z.B. bei Endometriose, Tuben- und Ovarchirurgie

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Fakultative Weiterbildung
Gynékologische Endokrinologie und Reproduktionsme-
dizin besitzen, sind berechtigt, die Schwerpunktbezeich-
nung Gynékologische Endokrinologie und Reprodukti-
onsmedizin zu fiuhren.

Schwerpunkt Gynikologische Onkologie

(Gynékologischer Onkologe/Gynékologische Onkologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Schwerpunkt Gynékologische
Onkologie ist aufbauend auf der Facharztweiterbildung
die Erlangung der Schwerpunktkompetenz nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemél § 5 Absatz 1 Satz 1, davon konnen

- bis zu 12 Monate wéhrend der Facharztweiterbildung
abgeleistet werden,

— 6 Monate in Innere Medizin und H&matologie und
Onkologie angerechnet werden

— 6 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- Erkennung und Behandlung der bosartigen Erkran-
kungen des weiblichen Genitale und der Brust

— der Schwerpunktkompetenz bezogenen Zusatz-Wei-
terbildung Medikamentdse Tumortherapie als integ-
raler Bestandteil der Weiterbildung

— molekularbiologischen onkogenetischen immunmo-
dulatorischen, supportiven und palliativen Verfahren

- organ- und fertilitatserhaltenden Verfahren
— radikalen Behandlungsverfahren
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Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- morphologisch-funktionelle (z.B. Ultraschall, Endos-
kopie) und invasive
(z.B. Punktion, Biopsie) Verfahren der Genitalorgane
und Brust

- organerhaltende und radikale Krebsoperationen am
Genitale
(z.B. Debulking-OP, Wertheim-OP, Vulvektomie,
Lymphadenektomie
inguinal, pelvin, paraaortal, Exenteration)

— organerhaltende und radikale Krebsoperationen an
der Mamma

- rekonstruktive Eingriffe am Genitale, den Bauchde-
cken und der Brust im Zusammenhang mit onkologi-
schen Behandlungen

- zytostatische, immunmodulatorische, antihormonelle
sowie supportive Therapiezyklen bei soliden Tumo-
rerkrankungen des Schwerpunktes einschlieBlich der
Beherrschung auftretender Komplikationen

- gynakologische Strahlen-Kontakt-Therapie

— psychoonkologische Betreuung, Rehabilitation und
Begutachtung

— spezielle Rezidivdiagnostik und -behandlung

— Tumornachsorge

Schwerpunkt Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin
(Geburtshelfer und Perinatalmediziner/Geburtshelferin
und Perinatalmedizinerin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Schwerpunkt Spezielle Ge-
burtshilfe und Perinatalmedizin ist aufbauend auf der
Facharztweiterbildung die Erlangung der Schwerpunkt-
kompetenz nach Ableistung der vorgeschriebenen Wei-
terbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon konnen

— 6 Monate Weiterbildung in Humangenetik oder Neo-
natologie angerechnet werden,

— Dbis zu 12 Monate wahrend der Facharztweiterbildung
abgeleistet werden,

— Dbis zu 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/
angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Erkennung und Behandlung maternaler und feta-
ler Erkrankungen hoheren Schwierigkeitsgrades ein-
schlieBlich invasiver und operativer Manahmen und
der Erstversorgung des gefahrdeten Neugeborenen

— der Erkennung fetomaternaler Risiken

— der Erkennung und Behandlung von fetalen Entwick-
lungsstorungen, Fehlbildungen und Erkrankungen

— der Betreuung der Risikoschwangerschaft und Lei-
tung der Risikogeburt

— der Beratung der Patientin bzw. des Paares bei ge-
zielten pranataldiagnostischen Fragestellungen sowie
weiterfihrende Diagnostik

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Ultraschalluntersuchungen einschlieBlich Dopplerso-
nographien des Fetus und seiner Gefiafle sowie fetale
Echokardiographie

- Uberwachung bei erhéhtem Risiko zur differenzier-
ten Zustandsdiagnostik des Feten

— Leitung von Risikogeburten und geburtshilflichen
Notfallsituationen einschlieBlich NotfallmaBnahmen
und Wiederbelebung beim Neugeborenen

- invasive pré- und perinatale Eingriffe,
z.B. Amniozentesen, Chorionzottenbiopsien, Nabel-
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schnurpunktionen, Punktionen aus fetalen Korper-
hohlen, Amniondrainagen

- operative Entbindungen bei Risikoschwangerschaften
einschlieBlich Beckenendlagenentwicklung, Versor-
gung komplizierter Geburtsverletzungen, Resectiones
und Entwicklung von Mehrlingen

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Fakultative Weiterbildung
Spezielle Geburtshilfe und Perinatalmedizin besitzen,
sind berechtigt, die Schwerpunktbezeichnung Spezielle
Geburtshilfe und Perinatalmedizin zu fithren.

9. Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Definition:

Das Gebiet Hals-Nasen-Ohrenheilkunde umfasst die
Vorbeugung, Erkennung, konservative und operative Be-
handlung, Nachsorge und Rehabilitation von Erkran-
kungen, Verletzungen, Fehlbildungen, Formverédnderun-
gen und Tumoren des Ohres, der Nase, der Nasenneben-
hohlen, der Mundhohle, des Pharynx und Larynx und
von Funktionsstorungen der Sinnesorgane dieser Regio-
nen sowie von Stimm-, Sprach-, Sprech- und Horstorun-
gen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde ist die Erlangung von Facharztkompetenzen
9.1 und 9.2 nach Ableistung der vorgeschriebenen Wei-
terbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 9.1
und 9.2:

Weiterbildungszeit:

24 Monate Basisweiterbildung bei einem Weiterbil-
dungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte ge-
mal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon kénnen bis zu

— 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet wer-
den.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Gesundheitsberatung, Vorbeugung, (Frith-)Er-
kennung und Behandlung von Erkrankungen des Ge-
hor- und Gleichgewichtsorgans, der Hirnnerven, der
Nase und Nasennebenhohlen, der Tranen-Nasen-
Wege, der Lippen, der Wange, der Zunge, des Zun-
gengrunds, des Mundbodens und der Tonsillen, des
Rachens, des Kehlkopfs, der Kopfspeicheldriisen so-
wie der Oto- und Rhinobasis einschlieflich des
Lymphsystems sowie der Weichteile des Gesichts-
schidels und des Halses

— den Grundlagen der Indikationsstellung zur operati-
ven und konservativen Behandlung einschlieflich der
Risikoeinschétzung und prognostischen Beurteilung

— psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen und psychosozialen Zusammenhingen

— den Grundlagen funktioneller Storungen der Hals-
wirbelsdule und der Kiefergelenke

- der Wundversorgung, Wundbehandlung und Ver-
bandslehre

- Untersuchungen der gebietsbezogenen Hirnnerven
einschlieBlich Priifung des Riech- und Schmeck-Sin-
nes

— den Grundlagen der Diagnostik und Therapie von
Schluck-, Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen ein-
schlieBlich Stroboskopie und Stimmfeldmessungen

— der funktionellen Schlucktherapie einschlieBlich
kompensatorischer Strategien und Hilfen zur Unter-
stiitzung des Essens und Trinkens sowie der Versor-
gung mit Trachealkaniilen und oralen sowie nasalen
Gastroduodenal-Sonden

- Indikationsstellung fiir funktionelle und chirurgische
Schluckrehabilitation

der Hor-Screening-Untersuchung
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— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen und
Einordnung der Ergebnisse in das jeweilige Krank-
heitsbild

— den Grundlagen hereditdrer Krankheitsbilder ein-
schlieBlich der Indikationsstellung fiir eine humange-
netische Beratung

- der Indikationsstellung und Uberwachung physikali-
scher TherapiemaBnahmen

— der Erkennung und Behandlung akuter Notfille ein-
schlieBlich lebensrettender MaBnahmen zur Aufrecht-
erhaltung der Vitalfunktionen und Wiederbelebung
sowie den Grundlagen der Beatmungstechnik und in-
tensivmedizinischer BasismaBnahmen

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— audiologische Untersuchungen, z.B. Tonschwellen-,
Sprach-Horfeldaudiometrie, elektrische Reaktionsau-
diometrie (ERA), otoakustische Emissionen, Hortests
zur Diagnostik zentraler Horstérungen sowie zur
Horgerateversorgung einschliefilich Anpassung und
Uberpriifung, Horschwellenbestimmung, Impedanz-
messungen mit Stapediusreflexmessung einschliefflich
Neugeborenen-Hor-Screening

- neuro-otologische Untersuchungen, z.B. experimen-
telle Nystagmusprovokation, spinovestibulére, vesti-
bulospinale und zentrale Tests

— Sprachtests

— Ventilationspriifungen, z.B. Rhinomanometrie, Spi-
rometrie, Spirographie

— mikroskopische und endoskopische Untersuchungen,
z.B. Rhinoskopie, Sinuskopie, Nasopharyngoskopie,
Laryngoskopie, Tracheoskopie, Oesophagoskopie

— sonographische Untersuchungen der Gesichts- und
Halsweichteile sowie der Nasennebenhohlen und
Doppler-/Duplex-Sonographien der extrakraniellen
hirnversorgenden Gefalle

— Lokal- und Regionalanésthesien

— Punktions- und Katheterisierungstechniken ein-
schlieBlich der Gewinnung von Untersuchungsmate-
rial

— Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, en-
terale und parenterale Erndhrung

— Schluckuntersuchungen

— Versorgung mit Trachealkaniilen und oralen sowie
nasalen Gastroduodenal-Sonden

9.1 Facharzt/Fachirztin fiir Hals-Nasen-Ohrenheil-

kunde
(Hals-Nasen-Ohrenarzt/Hals-Nasen-Ohrenéarztin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde nach Ableistung der vorgeschrie-
benen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

und

36 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde bei einem Weiterbildungsbefugten an
einer Weiterbildungsstatte geméll § 5 Absatz 1 Satz 1,
davon kénnen

— 6 Monate im Gebiet Chirurgie oder Pathologie oder in
Anisthesiologie, Anatomie, Kinder- und Jugendmedi-
zin, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie
oder Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen
angerechnet werden,

— bis zu 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/
angerechnet werden.
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Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Erkennung, konservativen und operativen Be-
handlung, Nachsorge und Rehabilitation von Erkran-
kungen einschlielich Funktionsstorungen, Verlet-
zungen, Fehlbildungen, Formverdnderungen und Tu-
moren der Organe der Nase und Nasennebenhohlen,
der Tranen-Nasen-Wege, des Gehor- und Gleichge-
wichtsorgans, der Hirnnerven, der Lippen, der
Wange, der Zunge, des Zungengrunds, des Mundbo-
dens, der Tonsillen, des Rachens, des Kehlkopfes, der
oberen Luft- und Speisewege, der Kopfspeicheldri-
sen sowie der Oto- und Rhinobasis sowie der Weich-
teile des Gesichtsschidels und des Halses

— den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie

— der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender
Patienten

- der Erkennung und Behandlung gebietsbezogener al-
lergischer Erkrankungen einschlieflich der Notfall-
behandlung des anaphylaktischen Schocks

— den Grundlagen schlafbezogener Atemstérungen und
deren operativer BehandlungsmafBnahmen

— der Indikationsstellung zur operativen und konserva-
tiven Behandlung einschlieBlich der Risikoeinschét-
zung und prognostischen Beurteilung

— den umweltbedingten Schadigungen im Hals-Nasen-
Ohrenbereich einschlieBlich Larmschwerhorigkeit

— lasergestiitzten Untersuchungs- und Behandlungsver-
fahren

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- unspezifische und allergenvermittelte Provokations-
und Karenztests einschlieflich epikutaner, kutaner
und intrakutaner Tests einschlieBlich Erstellung eines
Therapieplanes

- Hyposensibilisierung

- neuro-otologische Untersuchungen, z.B. experimen-
telle Nystagmusprovokation, spinovestibulédre, vesti-
bulospinale und zentrale Tests und funktionelle Un-
tersuchung des Hals-Wirbel-Saulensystems auch mit
apparativer Registrierung mittels elektro- und/oder
Videonystagmographie

— operative Eingriffe einschlieflich endoskopischer und
mikroskopischer Techniken

— an Ohr, Ohrschédel, Gehoérgang, Ohrmuschel ein-
schlieBlich Felsenbeinpraparationen

— an Nasennebenhohlen, Nase und Weichteilen des
Gesichtsschédels

— plastische MafBnahmen geringen Schwierigkeits-
grades an Nase und Ohr

- im Pharynx

— im Bereich des Kehlkopfs und der oberen Luft-
rohre einschliefllich Tracheotomie

— am duBleren Hals
— an Speicheldriisen und -ausfiithrungsgingen
- Eingriffe bei Schlafapnoe

- Mitwirkung bei Eingriffen hoherer Schwierigkeits-
rade,
§.B. bei mikrochirurgischen Ohroperationen, grof3e
tumorchirurgische Operationen im Kopf-Hals-Be-
reich, bei endoskopischer Ethmoidektomie und Pan-
sinusoperationen, bei neuroplastischen Eingriffen,
bei Getaflersatz und mikrovaskuldren Anastomosen

9.2 Facharzt/Fachirztin fiir Sprach-, Stimm- und kind-
liche Horstorungen

(Phoniater und Piadaudiologe/Phoniaterin und P&adau-
diologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz
Sprach-, Stimm- und kindliche Horstérungen nach Ab-
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leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

und

36 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Sprach-,
Stimm- und kindliche Horstérungen bei einem Weiter-
bildungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte ge-
mal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon kénnen

— 6 Monate in Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kinder-
und Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, Neurologie oder Psychosomati-
zche Medizin und Psychotherapie angerechnet wer-

en.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Erkennung, konservativen Behandlung und Reha-
bilitation von organischen, funktionellen, peripheren
und zentralen Funktionsstérungen der Stimme, des
Sprechens, der Sprache, des Schluckens und des
kindlichen Hérens, der Horreifung, -verarbeitung und
-wahrnehmung einschliellich psychosomatischer Sto-
rungen und der Beratung von Angehorigen

- Erkennung auditiver, visueller, kinésthetischer und
taktiler Verarbeitungs- und Wahrnehmungsstérungen
im Kindesalter einschlieBlich entwicklungsneurologi-
scher und -psychologischer Zusammenhange

— der Diagnostik der Grob-, Fein- und Mundmotorik
im Zusammenhang mit Schluck-, Sprech- und
Sprachstorungen einschlieflich Priifung der Dysarth-
rophonie, Aphasien und Apraxien

— der alters- und entwicklungsgeméfBen Kinderaudio-
metrie mit subjektiven und objektiven Horpriifungen
einschlieflich Screening-Verfahren auch bei Neuge-
borenen und Sduglingen

— der Sprach- und Sprechtherapie einschlieBlich Maf3-
nahmen zur Verbesserung der Kommunikation auf
phonetisch-phonologischer, morphologisch-syntakti-
scher, semantischer und pragmatisch-kommunikati-
ver Ebene

— der Stimmtherapie einschlieflich MaBnahmen zur
Verbesserung von Selbst- und Fremdwahrnehmung,
Tonusregulierung, Atmung, Artikulation, Phonation
und Ersatzstimmbildung

- der Anpassung und Uberpriifung von Hérgeriten im
Kindesalter einschlieBlich Gebrauchsschulung

— der Rehabilitation nach Horgeréteversorgung und
Cochlea-Implantation im Kindesalter

— Stimmleistungsuntersuchungen bei Sprech- und

Stimmberufen einschlieBlich Stimmhygiene
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Ableitung akustisch und somatosensorisch evozierter
Potenziale

— elektrische Reaktionsaudiometrie (ERA) im Kindesal-
ter

— Messung otoakustischer Emissionen im Kindesalter

— Horschwellen-Bestimmung mit altersbezogenen reak-
tions-, verhaltens- und spielaudiometrischen Verfah-
ren im Kindesalter

— subjektive und objektive Methoden zur Diagnostik
zentraler Horstorungen im Kindesalter

— Kindersprachtests entsprechend dem Sprachentwick-
lungsalter

— Sprach- und Lesetests bei Erwachsenen

- entwicklungs-, neuro- und leistungspsychologische
Testverfahren

— instrumentelle Analysen des Stimm- und Sprach-
schalls in Frequenz-, Intensitdts- und Zeitbereich,
z.B. Stimmfeldmessung, Grundtonfrequenzbestim-
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mung, Spektral- und Periodizitdtsanalysen

— Untersuchung der Phonationsatmung mit Bestim-
mung statischer und dynamischer Lungenfunktions-
parameter

— Analyse der Stimmlippenschwingungen mittels Stro-
boskopie und Elektroglottographie

- fachbezogene Elektromyographie und Elektroneuro-
graphie einschlieBlich der kortikalen Magnetstimula-
tion

- Dysphagiediagnostik phoniatrischer Erkrankungen

— Durchfithrung und digitale Auswertung der Video-
pharyngolaryngoskopie

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Phoni-
atrie und Padaudiologie besitzen, sind berechtigt, statt-
dessen die Facharztbezeichnung Sprach-, Stimm- und
kindliche Hérstorungen zu fiithren.

10. Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten
Definition:

Das Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten umfasst
die Vorbeugung, Erkennung, konservative und operative
Behandlung, die Nachsorge und Rehabilitation von Er-
krankungen einschlieflich der durch Allergene und
Pseudoallergene ausgelosten Krankheiten der Haut, der
Unterhaut, der hautnahen Schleimhiute und der Hau-
tanhangsgebilde sowie von Geschlechtskrankheiten.

Facharzt/Fachirztin fir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

(Hautarzt/Hautéarztin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz nach Ableistung der vorgeschriebenen Wei-
terbildungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon konnen bis zu

- 30 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet wer-
den.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Gesundheitsberatung, (Frith-)Erkennung, konser-
vativen und operativen Behandlung und Rehabilita-
tion der Haut, Unterhaut und deren Gefil3e, der Hau-
tanhangsgebilde und hautnahen Schleimhiute ein-
schlieBlich der gebietsbezogenen immunologischen
Krankheitsbilder

- der Vorbeugung, Erkennung, operativen Behandlung,
Nachsorge und Rehabilitation von Tumoren des
Hautorgans und der hautnahen Schleimhéute ein-
schlieBlich den Grundlagen der gebietsbezogenen Tu-
mortherapie

- der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender
Patienten

— psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen und psychosozialen Zusammenhingen

— der Erkennung und Behandlung gebietsbezogener al-
lergischer und pseudoallergischer Erkrankungen

— der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung sexuell
ibertragbarer Infektionen und Infestationen an Haut
und hautnahen Schleimh&uten und Geschlechtsorganen

- der Erkennung andrologischer Stérungen und Indi-
kationsstellung zur weiterfiihrenden Behandlung

— der Erkennung und Behandlung der gebietsbezoge-
nen epifaszialen GefdBerkrankungen einschlieBlich
der chronisch venosen Insuffizienz, des Ulcus cruris
und der peripheren lymphatischen Abflustérungen
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— der Erkennung proktologischer Erkrankungen und
Indikationsstellung zur weiterfiihrenden Behandlung

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie ein-
schlieflich topischer und systemischer Pharmaka und
der Galenik von Dermatika

— der Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Reha-
bilitation berufsbedingter Dermatosen

— den Grundlagen der Gewerbe- und Umweltdermato-
logie einschlieBlich der gebietsbezogenen Toxikologie

— der Wundversorgung, Wundbehandlung und Ver-
bandslehre

— der Notfallbehandlung des anaphylaktischen Schocks

— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen und
Einordnung der Ergebnisse in das jeweilige Krank-
heitsbild

- der Indikationsstellung und Uberwachung physikali-
scher, balneologischer und klimatologischer Therapi-
emafBnahmen

— der dermatologischen nicht ionisierenden Strahlenbe-
handlung und Lasertherapie

— der Indikationsstellung und Einordnung von Befun-
den gebietsbezogenen histologischen und molekular-
biologischer Untersuchungen

— ernidhrungsbedingten = Hautmanifestationen ein-

schlieBlich distetischer Behandlung

— den Grundlagen hereditdrer Krankheitsbilder ein-
schlieBlich der Indikationsstellung fiir eine humange-
netische Beratung

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— unspezifische und allergenvermittelte Provokations-
und Karenztests einschlieflich epikutaner, kutaner
und intrakutaner Tests sowie Erstellung eines Thera-
pieplans

— Hyposensibilisierung
— operative Eingriffe
- Exzisionen von benignen und malignen Tumoren

- lokale und regionale Lappenplastiken, auch unter
Verwendung artefizieller Hautdehnungsverfahren
(Gewebeexpandertechnik)

- freie Hauttransplantationen durch autologe und
andere Transplantate

— phlebologische operative Eingriffe, z.B. epifaszi-
ale Venenexhairese, Ulcusdeckung, Unterbindung
insuffizienter Venae perforantes, Crossektomie,
superfizielle Thrombektomie

— Aasthetisch operative Dermatologie wie Narben-
korrekturen, Konturverbesserungen, Dermabrasi-
onen, physiko-chemische Dermablationen

- proktologische Eingriffe wie Haemorrhoidalskle-
rosierung, Mariskenexzision, Fissurektomie, Ent-
fernung analer Condylomata acuminata

- Eingriffe mit kryotherapeutischen Verfahren

- Eingriffe mit lasertherapeutischen Verfahren,
z.B. ablativ, korrektiv, selektiv-photothermoly-
tisch

— Mitwirkung bei Eingriffen hoherer Schwierigkeits-
grade

— Sklerosierungstherapie oberflichlich gelegener Venen

— Sonographie der Haut und hautnahen Lymphknoten
einschlieBlich Doppler-/Duplexsonographie periphe-
rer Gefédlle

— dermoskopische Verfahren

— phlebologische Funktionsuntersuchungen wie Ver-
schlussplethysmographie, Lichtreflexrheographie

— Photochemotherapie, Balneophototherapie und pho-
todynamische Therapie

— Punktions- und Katheterisierungstechniken
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— Lokal-, Tumeszenz- und Regionalanisthesien

— Gestaltung von dermatologischen Rehabilitationspla-
nen

- mykologische Untersuchungen einschlieflich kultu-
reller Verfahren und Erregerbestimmung

— gebietsbezogene Diagnostik sexuell {iibertragbarer
Krankheiten

- Trichogramm

11. Gebiet Humangenetik
Definition:

Das Gebiet Humangenetik umfasst die Aufklarung, Er-
kennung und Behandlung genetisch bedingter Erkran-
kungen einschlieBlich der genetischen Beratung von Pa-
tienten und ihren Familien sowie den in der Gesund-
heitsversorgung tatigen Arzte.

Facharzt/Fachirztin fiir Humangenetik
(Humangenetiker/Humangenetikerin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Humangenetik ist die
Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
geméil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 24 Monate in der humangenetischen Patientenversor-
gung,

— 12 Monate in einem zytogenetischen Labor,

— 12 Monate in einem molekulargenetischen Labor,

— 12 Monate in anderen Gebieten der unmittelbaren
Patientenversorgung.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung mono-
gen, polygen, multifaktoriell und mitochondrial be-
dingter Erkrankungen mittels klinischer, zytogeneti-
scher, molekulargenetischer und biochemischer/pro-
teinchemischer Methoden

— der Beratung von Patienten und ihrer Familien unter
Beriicksichtigung psychologischer Gesichtspunkte

— der Beratung und Unterstiitzung der in der Vorsorge
und Krankenbehandlung tatigen Arzte im Rahmen
interdisziplindrer Zusammenarbeit

— der Berechnung und Einschéitzung genetischer Risi-
ken

— der prasymptomatischen und pradiktiven Diagnostik

— den Grundlagen der Entstehung und Wirkung von
Mutationen, der Genwirkung, der molekularen Gene-
tik, der formalen Genetik und der genetischen Epide-
miologie

— der Wirkung exogener Noxen hinsichtlich Mutage-
nese, Tumorgenese und Teratogenese

— der prénatalen Diagnostik

— der medikamentosen Therapie unter Beriicksichti-
gung individueller genetischer Veranlagung

— den Grundlagen der Behandlung genetisch bedingter
Krankheiten einschlieBlich praventiver Mafinahmen

— den Grundlagen der Zytogenetik mit Zellkultur aus
verschiedenen Geweben, der Chromosomenpripara-
tion, -farbung und -analyse sowie der molekularen
Zytogenetik und der molekularen Karyotypisierung
mittels Mikro-Array-Analyse

— den Grundlagen der molekularen Genetik und ihrer
Methoden wie Gewinnung und Analytik von humaner
DNA aus unterschiedlichen Geweben sowie der
Grundtechniken der Sequenzermittlung und der Ko-
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pienzahlanalysen

— den Grundlagen molekulargenetischer Diagnostik mit
direktem Nachweis von Genmutationen auch bei Ab-
stammungsuntersuchungen sowie Methoden der indi-
rekten Genotypisierung

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- Kklinisch-genetische Diagnostik erblich bedingter
Krankheiten angeborener Fehlbildungen und Fehlbil-
dungssyndrome

— Befunderhebung und Risikoabschitzung bei
— monogenen und komplexen Erbgingen

- numerischen und strukturellen Chromosomenab-
errationen

— molekulargenetischen Befunden

— genetische Beratungen einschlieflich Erhebung der
Familienanamnese
in drei Generationen und Erstellung einer epikriti-
zchen Beurteilung bei verschiedenen Krankheitsbil-
ern

— pria- und postnatale Chromosomenanalysen

— Methoden der molekularen Zytogenetik einschlieBlich
chromosomaler in-situ-Hybridisierung, Kultivie-
rungs- und Préaparationsschritten an

— Interphasekernen
— Metaphasechromosomen
— pra- und postnatale molekulargenetische Analysen

12. Gebiet Hygiene und Umweltmedizin
Definition:

Das Gebiet Hygiene und Umweltmedizin umfasst die Er-
kennung, Erfassung, Bewertung sowie Vermeidung
schidlicher exogener Faktoren, welche die Gesundheit
des Einzelnen oder der Bevdlkerung beeinflussen sowie
die Entwicklung von Grundsitzen fiir den Gesundheits-
schutz und den gesundheitsbezogenen Umweltschutz.
Das Gebiet umfasst auch die Unterstiitzung und Bera-
tung von Arzten und Institutionen insbesondere in der
Krankenhaus- und Praxishygiene sowie der Umwelthy-
giene und -medizin, der Individualhygiene sowie im ge-
sundheitlichen Verbraucherschutz.

Facharzt/Fachirztin fiir Hygiene und Umweltmedizin
(Hygieniker und Umweltmediziner/Hygienikerin und
Umweltmedizinerin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Hygiene und Umweltmedizin nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Wei-
terbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 12 Monate in der stationdren Patientenversorgung
anderer Gebiete,

— konnen bis zu 12 Monate im Gebiet Pharmakologie
und/oder in Arbeitsmedizin, Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie und/oder Offentliches
Gesundheitswesen angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— der Krankenhaushygiene, insbesondere

— Erkennung und Analyse nosokomialer Infektio-
nen

— Erarbeitung von Strategien zur Vermeidung noso-
komialer Infektionen

— Infektionsverhiitung, -erkennung und -bekamp-
fung

- TUberwachung der Reinigung, Desinfektion, Steri-
lisation, Ver- und Entsorgung

- Auswertung epidemiologischer Erhebungen

der Hygiene und Infektionspridvention in medizini-
schen und 6ffentlichen Einrichtungen

Ortsbegehungen und Risikoanalyse und deren Bewer-
tung unter Gesichtspunkten der Hygiene

der Mitwirkung bei Planung, BaumafBnahmen und
Betrieb von Krankenh&usern und anderen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens

der Erstellung von Hygienekonzepten auch unter Ein-
beziehung des Wohnumfeldes

der Vorbeugung und Epidemiologie von infektiosen
und nicht infektiosen Krankheiten einschlieBlich des
individuellen und allgemeinen Seuchenschutzes

der Risikobeurteilung der Beeinflussung des Men-
schen durch Umweltfaktoren und Schadstoffe auch
unter Einbeziehung des Wohnumfeldes

der klinischen Umweltmedizin einschlieflich Biomo-
nitoring

der Umweltanalytik und Umwelttoxikologie

der Hygiene von Lebensmitteln sowie Gebrauchs-
und Bedarfsgegenstinden und technischer Systeme

dem gesundheitlichen Verbraucherschutz
den Grundlagen der Reisemedizin

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

Analysen von Roh-, Trink-, Mineral-, Brauch-, Bade-
und Abwéssern, Boden- und Abfallproben einschlief3-
lich hygienisch-medizinischer Bewertung

Untersuchungen fiir die Bau- und Siedlungshygiene
einschlieBlich der Larmbeeinflussung und der Luft-
qualitat

Untersuchung von Lebensmitteln einschlieBlich der
Anlagen zur Lebensmittel- und Speiseherstellung

13. Gebiet Innere Medizin
Definition:

Das Gebiet Innere Medizin umfasst die Vorbeugung,
(Frih-)Erkennung, konservative und interventionelle
Behandlung sowie Rehabilitation und Nachsorge der Ge-
sundheitsstorungen und Erkrankungen der Atmungsor-
gane, des Herzens und Kreislaufs, der Verdauungsor-
gane, der Nieren und ableitenden Harnwege, des Blutes
und der blutbildenden Organe, des GefdBisystems, des
Stoffwechsels und der inneren Sekretion, des Immunsys-
tems, des Stiitz- und Bindegewebes, der Infektions-
krankheiten und Vergiftungen sowie der soliden Tumore
und der hadmatologischen Neoplasien. Das Gebiet um-
fasst auch die Gesundheitsférderung und die Betreuung
unter Beriicksichtigung der somatischen, psychischen
und sozialen Wechselwirkungen und die interdiszipli-
nire Koordination der an der gesundheitlichen Betreu-
ung beteiligten Personen und Institutionen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Innere Medizin ist die
Erlangung von Facharztkompetenzen 13.1 bis 13.9 nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten
und Weiterbildungsinhalte.

Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen
13.1 bis 13.9

Weiterbildungszeit:

36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im Ge-
biet Innere Medizin bei einem Befugten an einer Weiter-
bildungsstatte gemal § 5 Abs. 1 Satz 1

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der Gesundheitsberatung, der Fritherkennung von
Gesundheitsstorungen einschlieBlich Gewalt- und
Suchtpravention, der Pravention, der Einleitung und
Durchfiihrung rehabilitativer MaBnahmen sowie der
Nachsorge

der Erkennung und Behandlung von nichtinfektidsen,
infektiosen, toxischen und neoplastischen sowie von
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allergischen, immmunologischen, metabolischen, er-
néhrungsabhéngigen und degenerativen Erkrankun-
gen auch unter Berlicksichtigung der Besonderheiten
dieser Erkrankungen im héheren Lebensalter

— den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie

— der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender
Patienten

— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen und
Einordnung der Ergebnisse in das jeweilige Krank-
heitsbild

— geriatrischen Syndromen und Krankheitsfolgen im
Alter einschlieBlich der Pharmakotherapie im Alter

— psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen und psychosozialen Zusammenhéingen ein-
schlieBlich der Krisenintervention sowie der Grund-
zlige der Beratung und Fithrung Suchtkranker

— Vorsorge- und Fritherkennungsmafnahmen

— erndhrungsbedingten Gesundheitsstérungen ein-
schlieBlich didtetischer Behandlung sowie Beratung
und Schulung

— Durchfithrung und Dokumentation von Diabetiker-
behandlungen

— den Grundlagen hereditdrer Krankheitsbilder ein-
schlieBlich der Indikationsstellung fiir eine humange-
netische Beratung

- der Indikationsstellung und Uberwachung physikali-
scher TherapiemaBBinahmen

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

— der Erkennung und Behandlung akuter Notfille ein-
schlieBlich lebensrettender Mafinahmen zur Aufrecht-
erhaltung der Vitalfunktionen und Wiederbelebung

— der Bewertung der Leistungsfahigkeit und Belastbar-
keit, der Arbeitstihigkeit, der Berufs- und Erwerbs-
fahigkeit sowie der Pflegebediirftigkeit

— der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:
- Elektrokardiogramm

— Ergometrie

- Langzeit-EKG

— Langzeitblutdruckmessung

— spirometrische Untersuchungen der Lungenfunktion

— Ultraschalluntersuchungen des Abdomens und Retro-
peritoneums einschlieBlich Urogenitalorgane

— Ultraschalluntersuchungen der Schilddriise

— Doppler-Sonographien der extremitédtenversorgenden
und der extrakraniellen Hirn versorgenden Gefifle

— Punktions- und Katheterisierungstechniken ein-
schlieBlich der Gewinnung von Untersuchungsmate-
rial

— Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, en-
terale und parenterale Erndhrung

— Proktoskopie

13.1 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin

(Internist/Internistin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin nach Ableistung der vorge-
schriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungs-
inhalte einschliefllich der Inhalte der Basisweiterbil-
dung.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Abs. 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin

Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein—-Westfalen — Nr. 34 vom 23. Dezember 2011

— 24 Monate stationidre Weiterbildung in Innerer Medi-
zin, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wéhrend der Basisweiterbildung absolviert wer-
den konnen

oder

— 24 Monate stationire Weiterbildung in den Facharzt-
kompetenzen 13.1 bis 13.9 in mindestens 2 verschie-
denen Facharztkompetenzen, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wéahrend der Basisweiterbildung abgeleistet wer-
den konnen

Werden im Gebiet Innere Medizin 2 Facharztkompeten-
zen erworben, so betriagt die gesamte Weiterbildungszeit
mindestens 8 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— den Inhalten der Basisweiterbildung [des Gebietes]

— der Vorbeugung, Erkennung, Beratung und Behand-
lung bei auftretenden Gesundheitsstorungen und Er-
krankungen der inneren Organe

- der Erkennung und konservativen Behandlung der
GefaBkrankheiten einschlieBlich Arterien, Kapillaren,
Venen und Lymphgefafie und deren Rehabilitation

— der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von
Stoffwechselleiden einschlieflich des metabolischen
Syndroms und anderer Diabetes-assoziierter Erkran-
kungen

— der Erkennung und Behandlung der Krankheiten der
Verdauungsorgane einschliefilich deren Infektion,
z.B. Virushepatitis, bakterielle Infektionen des Intes-
tinaltraktes

— der Erkennung und Behandlung maligner und nicht
maligner Erkrankungen des Blutes, der blutbildenden
Organe und des lymphatischen Systems

— der Erkennung und Behandlung von soliden Tumoren

— der Erkennung sowie konservativen Behandlung von
angeborenen und erworbenen Erkrankungen des Her-
zens, des Kreislaufs, der herznahen Gefille, des Peri-
kards

— der Erkennung und konservativen Behandlung der
akuten und chronischen Nieren- und renalen Hoch-
druckerkrankungen sowie deren Folgeerkrankungen

— der Erkennung und Behandlung der Erkrankungen
der Lunge, der Atemwege, des Mediastinums, der
Pleura einschlieBlich schlafbezogener Atemstérungen
sowie der extrapulmonalen Manifestation pulmonaler
Erkrankungen

— der Erkennung und konservativen Behandlung der
rheumatischen Erkrankungen einschlieBlich der ent-
zlndlichen-rheumatischen Systemerkrankungen wie
Kollagenosen, der Vaskulitiden, der entzilindlichen
Muskelerkrankungen und Osteopathien

— der interdisziplindren Zusammenarbeit insbesondere
bei multimorbiden Patienten mit inneren Erkrankun-
gen

— der interdisziplinidren Indikationsstellung zu chirur-
gischen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizi-
nischen MaBBnahmen

— den gebietsbezogenen Infektionskrankheiten ein-
schlieBlich der Tuberkulose

— der gebietsbezogenen Erndhrungsberatung und Diatetik
einschlieBlich enteraler und parenteraler Erndahrung

— der Symptomatologie und funktionellen Bedeutung
von Altersverdnderungen sowie Erkrankungen und
Behinderungen des hoheren Lebensalters und deren
Therapie

— den geriatrisch diagnostischen Verfahren zur Erfas-
sung organbezogener und iibergreifender motori-
scher, emotioneller und kognitiver Funktionsein-
schrankungen
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— der Behandlung schwerstkranker und sterbender Pa-
tienten einschlieflich palliativmedizinischer Mafinah-
men

— der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

— Echokardiographien sowie Doppler-/Duplex-Unter-
suchungen des Herzens und der herznahen Gefae

- Mitwirkung bei Bronchoskopien einschlieflich bron-
cho-alveolarer Lavage

- Osophago-Gastro-Duodenoskopien einschlieBlich in-
terventioneller Notfall-MaBnahmen und perkutaner
endoskopischer Gastrostomie (PEG)

- untere Intestinoskopien einschlieBlich endoskopischer
Blutstillung, davon

— Proktoskopien

— Therapie vital bedrohlicher Zustande, Aufrechterhal-
tung und Wiederherstellung bedrohter Vitalfunktio-
nen mit den Methoden der Notfall- und Intensivme-
dizin einschlieBlich Intubation, Beatmungsbehand-
lung sowie Entwohnung von der Beatmung ein-
schlieBlich nichtinvasiver Beatmungstechniken, hé-
modynamisches  Monitoring, Schockbehandlung,
Schaffung zentraler Zuginge, Defibrillation, Schritt-
macherbehandlung

— Selbststdndige Durchfiihrung von Punktionen, z.B.
an Blase, Pleura, Bauchhohle, Liquorraum, Leber,
Knochenmark einschliefflich Knochenstanzen

13.2 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und Angio-
logie

(Angiologe/Angiologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Angiologie nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.

Weiterbildungszeit:

72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemall § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin

— 36 Monate Weiterbildung in Angiologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wahrend der Basisweiterbildung absolviert wer-
den koénnen.

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden.

Werden im Gebiet Innere Medizin 2 Facharztkompeten-
zen erworben, so betrigt die gesamte Weiterbildungszeit
mindestens 8 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— den Inhalten der Basisweiterbildung

— der Erkennung, konservativen Behandlung der Ge-
fafkrankheiten einschlieflich Arterien, Kapillaren,
Venen und Lymphgefifie sowie interventionellen Ein-
griffen und der Rehabilitation

— der physikalischen und medikamentdsen Therapie
einschlieBlich h&modiluierender und thrombolyti-
scher Verfahren

— der lokalen Behandlung ischdmisch- und venosbe-
dingter Gewebedefekte

— der Behandlung peripherer Lymphgefakrankheiten

- Mitwirkung und Beurteilung therapeutischer Kathe-
terinterventionen,
z.B. Intraarterielle Lyse, PTA, Stentimplantationen,
Atherektomie, interventionelle Thrombembolektomie,
Brachytherapie
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- der Beurteilung von Rontgenbefunden bei Angiogra-
phien (Arteriographie, Phlebographie)

— der interdisziplindren Indikationsstellung zu operati-
ven Eingriffen an den GefédBen, der préoperativen
Abklarung und der postoperativen Nachbetreuung

— der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— den invasiven und nichtinvasiven Funktionsuntersu-
chungen einschlieBlich

— Messungen des systolischen Blutdruckes periphe-
rer Arterien

- Oszillographien/Rheographien

- Kapillaroskopien

— transcutanen Sauerstoffdruckmessungen
— Venenverschlussplethysmographien

— Phlebodynamometrien

- rheologische Untersuchungsmethoden

- ergometrische Verfahren zur Gehstreckenbestim-
mung

— Doppler-/Duplex-Untersuchungen der
- extremititenversorgenden Arterien
- extremitdtenversorgenden Venen
- abdominellen und retroperitonealen Geféafle
- extrakraniellen hirnzufiihrenden Gefafle
— intrakraniellen Gefafle
— Sklerosierung oberfldchlicher Varizen

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Schwerpunktbezeichnung
Angiologie bzw. die Facharztbezeichnung Innere Medi-
zin und Schwerpunkt Angiologie besitzen, sind berech-
tigt, stattdessen die Facharztbezeichnung Innere Medizin
und Angiologie zu fithren.

13.3 Facharzt/Fachéarztin fiir Innere Medizin und Endo-
krinologie und Diabetologie

(Endokrinologe und Diabetologe/Endokrinologin und
Diabetologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Endokrinologie und Dia-
betologie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiter-
bildungszeiten und Weiterbildungsinhalte einschlielich
der Inhalte der Basisweiterbildung.

Weiterbildungszeit:

72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationiren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin

— 36 Monate Weiterbildung in Endokrinologie und Dia-
betologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wahrend der Basisweiterbildung abgeleistet wer-
den konnen

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin 2 Facharztkompeten-
zen erworben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit
mindestens 8 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— den Inhalten der Basisweiterbildung

— der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung endo-
kriner Erkrankungen der hormonbildenden Driisen

— des endokrinen Pankreas, insbesondere des Dia-
betes mellitus gemifBl Zusatz-Weiterbildung
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— samtlicher hormonbildender, orthotop oder hete-
rotop gelegener Driisen, Tumoren oder paraneo-
plastischer Hormonproduktionsstellen

— der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von
Stoffwechselleiden einschlieBlich des metabolischen
Syndroms

— Diabetes assoziierten Erkrankungen wie arterielle
Hypertonie, koronare Herzerkrankung, Fettstoff-
wechselstérung

— der Behandlung der sekundiren Diabetesformen und
des Diabetes mellitus in der Graviditét

— der Fritherkennung, Behandlung und Vorbeugung
von Diabeteskomplikationen einschlieBlich des dia-
betischen FuBlsyndroms

— der Insulinbehandlung einschlieBlich der Insulinpum-
penbehandlung

— der Erndhrungsberatung und Diatetik bei Stoffwech-
sel- und endokrinen Erkrankungen

— der Indikationsstellung, Methodik, Durchfiihrung
und Einordnung der Laboruntersuchungen von Hor-
mon-, Diabetes- und stoffwechselspezifischen Para-
metern einschlielich deren Vorstufen, Abbauproduk-
ten sowie Antikérpern

— der Erkennung und Behandlung andrologischer
Krankheitsbilder

— strukturierten Schulungskursen fiir Typ 1- und Typ
2-Diabetiker mit und ohne Komplikationen, fur
schwangere Diabetikerinnen sowie Schulungen zur
Hypoglykdmiewahrnehmung

— der Berufswahl- und Familienberatung bei endokri-
nen Erkrankungen

— der Indikationsstellung und Bewertung nuklearmedi-
zinischer in-vivo Untersuchungen endokriner Organe

— der interdisziplinidren Indikationsstellung zu chirur-
gischen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizi-
nischen Behandlungsverfahren

— der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Ultraschalluntersuchungen einschlieBlich Duplex-
Sonographien an endokrinen Organen sowie Feinna-
delpunktionen

- endokrinologische Labordiagnostik
— Osteodensitometrie

— Belastungsteste einschlieBlich Stimulations- und

Suppressionsteste

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Schwerpunktbezeichnung
Endokrinologie bzw. die Facharztbezeichnung Innere
Medizin und Schwerpunkt Endokrinologie und Diabeto-
logie besitzen, sind berechtigt, stattdessen die Facharzt-
bezeichnung Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie zu fiihren.

13.4 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und Gast-
roenterologie
(Gastroenterologe/ Gastroenterologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Gastroenterologie nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten
und Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der
Basisweiterbildung.

Weiterbildungszeit:

72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere

— 36 Monate Weiterbildung in Gastroenterologie, davon
— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
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wahrend der Basisweiterbildung abgeleistet wer-
den kénnen

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin 2 Facharztkompeten-
zen erworben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit
mindestens 8 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— den Inhalten der Basisweiterbildung

— der Erkennung und Behandlung der Krankheiten der
Verdauungsorgane einschlieBlich Leber und Pankreas
sowie der facharztbezogenen Infektionskrankheiten,
z.B. Virushepatitis, bakterielle Infektionen des Intes-
tinaltraktes

— der Endoskopie einschlieBlich interventioneller Ver-
fahren

— der Erndhrungsberatung und Didtetik bei Erkran-
kungen der Verdauungsorgane einschlieflich entera-
ler und parenteraler Erndhrung

— der Facharztkompetenz bezogenen Zusatz-Weiterbil-
dung Medikamentoése Tumortherapie als integraler
Bestandteil der Weiterbildung

- der Indikationsstellung, Durchfithrung und Uberwa-
chung der zytostatischen, immunmodulatorischen,
antihormonellen sowie supportiven Therapie bei soli-
den Tumorerkrankungen des Schwerpunkts ein-
schlieBlich der Beherrschung auftretender Komplika-
tionen

— der Mitwirkung bei interdiszipliniren interventionel-
len Verfahren, z.B. radiologische und kombiniert ra-
diologisch-endoskopische Verfahren wie transjugu-
lare Leberpunktion, transjugulérer portosystemischer
Shunt (TIPSS), perkutane transhepatische Cholan-
giographie (PTC) und Drainage (PTD), PTD im Ren-
dez-vouz-Verfahren mit ERCP und bei endosonogra-
phischen Untersuchungen des Verdauungstraktes

— der interdisziplindren Indikationsstellung zu chirur-
gischen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizi-
nischen Behandlungsverfahren

— der Erkennung und konservativen Behandlung prok-
tologischer Erkrankungen und der Indikationsstel-
lung zur weiterfiihrenden Behandlung

— der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— abdominelle Sonographien einschlieflich der Duplex-
Sonographien der abdominellen und retroperitonea-
len Gefafle sowie sonographischer Interventionen

- Osophago-Gastro-Duodenoskopie einschlieBlich in-
terventioneller MaBnahmen, z.B. Blutstillung, Vari-
zensklerosierung, perkutane-endoskopische Gastros-
tomie, Mukosaresektion, Dilatationen und Bougie-
rungen, thermische und andere ablative Verfahren

— endoskopisch retrograde Cholangiopankreatikogra-
phie einschlieflich Papillotomie, Steinextraktionen
und Endoprothesenimplantation sowie radiologischer
Interpretation

— Intestinoskopie

- Koloskopie einschliefilich koloskopischer Polypekto-
mie

- Prokto-/Rekto-/Sigmoidoskopie einschlieflich thera-
peutischer Eingriffe

- interventionelle Mafnahmen im oberen und unteren
Verdauungstrakt einschlieBlich endoskopische Blut-
stillung, Varizentherapie, Thermo- und Laserkoagu-
lation, Stent- und Endoprothesenimplantation, Poly-
pektomie

- Mitwirkung bei Laparoskopien einschlieBlich Minila-
paroskopien

— abdominelle Punktionen einschlieBlich Leberpunkti-
onen
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- manometrische Untersuchungen des oberen und un-
teren Verdauungstraktes

— Funktionspriifungen, z.B. Langzeit-pH-Metrie des
Osophagus, H2-Atemteste, C13-Atemteste

- zytostatische, immunmodulatorische, antihormonelle
sowie supportive Therapiezyklen bei soliden Tumo-
rerkrankungen der Facharztkompetenz einschlieBlich
der Beherrschung auftretender Komplikationen

— Chemotherapiezyklen einschlieflich nachfolgender
Uberwachung

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Schwerpunktbezeichnung
Gastroenterologie bzw. die Facharztbezeichnung Innere
Medizin und Schwerpunkt Gastroenterologie besitzen,
sind berechtigt, stattdessen die Facharztbezeichnung In-
nere Medizin und Gastroenterologie zu fiithren.

13.5 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und Hima-
tologie und Onkologie

(Hamatologe und Onkologe/ Héamatologin und Onkolo-
gin)
Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Hamatologie und Onko-
logie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeiten und Weiterbildungsinhalte einschlieBlich
der Inhalte der Basisweiterbildung.

Weiterbildungszeit:

72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationéren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin

— 36 Monate Weiterbildung Hédmatologie und Onkolo-
gie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wiahrend der Basisweiterbildung abgeleistet wer-
den kénnen

- 6 Monate in einem himatologisch-onkologischen
Labor

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin 2 Facharztkompeten-
zen erworben, so betriagt die gesamte Weiterbildungszeit
mindestens 8 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— den Inhalten der Basisweiterbildung

— der Epidemiologie, Prophylaxe und Prognosebeurtei-
lung maligner Erkrankungen

— der Erkennung, Behandlung und Stadieneinteilung
der Erkrankungen des Blutes, der blutbildenden Or-
gane und des lymphatischen Systems einschlieBlich
der hidmatologischen Neoplasien, der soliden Tumo-
ren, humoraler und zelluldrer Immundefekte, angebo-
rener und erworbener hidmorrhagischer Diathesen
und Hyperkoagulopathien sowie der systemischen
chemotherapeutischen Behandlung

- der Indikationsstellung, Methodik, Durchfiihrung
und Bewertung spezieller Laboruntersuchungen ein-
schlieBlich Funktionspriifungen des peripheren Blu-
tes, des Knochenmarks, anderer Korperflissigkeiten
sowie zytologischer Feinnadelaspirate

- hamostaseologischen Untersuchungen und Beratun-
gen einschlieflich der Beurteilung der Blutungs- und
Thromboemboliegefdhrdung

— der zytostatischen, immunmodulatorischen, supporti-
ven und palliativen Behandlung bei soliden Tumorer-
krankungen und h&matologischen Neoplasien ein-
schlieBlich der Hochdosistherapie sowie der Durch-
fithrung und Uberwachung von zelluldren und immu-
nologischen Therapieverfahren
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- der Erndhrungsberatung und Diatetik einschlielich
enteraler und parenteraler Erndhrung

- der interdisziplindren Indikationsstellung zu chirur-
gischen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizi-
nischen Behandlungsverfahren sowie deren prognos-
tischer Beurteilung

- der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— morphologische, zytochemische und immunologische
Zelldifferenzierung und Zellzahlung

- héamatologisch-onkologische Labordiagnostik

— mikroskopische Untersuchung eines Préparates nach
differenzierender Farbung einschlieflich des Aus-
strichs, Tupf- und Quetschpriaparates des Knochen-
marks

- koagulometrische, amidolytische und immunologi-
sche Analyseverfahren

— Globalteste der Blutgerinnung und zur Kontrolle des
Fibrinolysesystems sowie Einzelfaktorbestimmungen

— sonographische Untersuchungen bei himatologisch-
onkologischen Erkrankungen

— Durchfithrung von Punktionen von Pleura, Liquor,
Lymphknoten, Haut, Knochenmark und Knochen-
markstanzen

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Schwerpunktbezeichnung
Hamatologie und Internistische Onkologie bzw. die
Facharztbezeichnung Innere Medizin und Schwerpunkt
Hamatologie und Onkologie besitzen, sind berechtigt,
stattdessen die Facharztbezeichnung Innere Medizin und
Hamatologie und Onkologie zu fiithren.

13.6 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und Kar-
diologie
(Kardiologe/Kardiologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Kardiologie nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.

Weiterbildungszeit:

72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationidren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin

— 36 Monate Weiterbildung in Kardiologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wahrend der Basisweiterbildung abgeleistet wer-
den kénnen

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden
Werden im Gebiet Innere Medizin 2 Facharztkompeten-

zen erworben, so betrégt die gesamte Weiterbildungszeit
mindestens 8 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— den Inhalten der Basisweiterbildung

— der Erkennung sowie konservativen und interventio-
nellen Behandlung von angeborenen und erworbenen
Erkrankungen des Herzens, des Kreislaufs, der herz-
nahen Gefalle, des Perikards

- Beratung und Fiithrung von Herz-Kreislaufpatienten
in der Rehabilitation sowie ihre sozialmedizinische
Beurteilung hinsichtlich beruflicher Belastbarkeit

- der Durchfithrung und Beurteilung diagnostischer
Herzkatheteruntersuchungen

— therapeutischen Koronarinterventionen (z.B. PTCA,
Stentimplantationen, Rotablation)
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— der Durchleuchtung, Aufnahmetechnik und Beurtei-
lung von Rontgenbefunden bei Angiokardiographien
und Koronarangiographien

— der Beurteilung von Valvuloplastien

— interventionellen Therapien von erworbenen und
kongenitalen Erkrankungen des Herzens und der
herznahen Gefafle

— der medikamentdsen und apparativen antiarrhythmi-
schen Diagnostik und Therapie einschlieBlich Defib-
rillation

— der Schrittmachertherapie und -nachsorge

— der Indikationsstellung und Nachsorge von Kardio-
verter-Defibrillatoren und Ablationen zur Behand-
lung von Herzrhythmusstérungen

— der interdisziplindren Indikationsstellung und Beur-
teilung nuklearmedizinischer Untersuchungen sowie
chirurgischer Behandlungsverfahren

— der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- Echokardiographie einschlieflich Stressechokardio-
graphie und Echokontrastuntersuchung sowie Dopp-
ler-/Duplex-Untersuchungen des Herzens, der herz-
nahen Venen

— transoesophageale Echokardiographie

— Rechtsherzkatheteruntersuchungen
einschlieBlich Belastung

gegebenenfalls

— Spiro-Ergometrie
— Linksherzkatheteruntersuchungen einschlieflich der

dazugehorigen Linksherz-Angiokardiographien und
Koronarangiographien

- Langzeituntersuchungsverfahren,
z.B. ST-Segmentanalysen, Herzfrequenzvariabilitat,
Spéatpotentiale

— Applikation von Schrittmachersonden

— Schrittmacherkontrollen

— Kontrollen von internen Cardiovertern bzw. Defibril-
latoren (ICD)

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Schwerpunktbezeichnung
Kardiologie bzw. die Facharztbezeichnung Innere Medi-
zin und Schwerpunkt Kardiologie besitzen, sind berech-
tigt, stattdessen die Facharztbezeichnung Innere Medizin
und Kardiologie zu fithren.

13.7 Facharzt/Fachéirztin fiir Innere Medizin und Neph-
rologie
(Nephrologe/ Nephrologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Nephrologie nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.

Weiterbildungszeit:

72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationdren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin

— 36 Monate Weiterbildung in Nephrologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wéahrend der Basisweiterbildung abgeleistet wer-
den kénnen

— 6 Monate in der Dialyse

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin 2 Facharztkompeten-
zen erworben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit
mindestens 8 Jahre.
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Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— den Inhalten der Basisweiterbildung

— der Erkennung und konservativen Behandlung der
akuten und chronischen Nieren- und renalen Hoch-
druckerkrankungen sowie deren Folgeerkrankungen

— der Betreuung von Patienten mit Nierenersatztherapie

— den Dialyseverfahren und analogen Verfahren bei
akutem Nierenversagen und chronischer Niereninsuf-
fizienz sowie bei gestorter Plasmaproteinzusammen-
setzung und Vergiftungen einschliefllich extrakorpo-
rale Eliminationsverfahren und Peritonealdialyse

— der Indikationsstellung und Mitwirkung bei Nieren-
biopsien sowie Einordnung des Befundes in das
Krankheitsbild

— der Diagnostik und Therapie von Kollagenosen und
Vaskulitiden mit Nierenbeteiligung in interdiszipli-
nirer Zusammenarbeit

— der Indikationsstellung zu interventionellen Eingrif-
fen bei Nierenarterienstenose und Storungen des
Harnabflusses einschlieflich Nierensteinen

— der interdisziplindren Indikationsstellung nuklear-
medizinischer Untersuchungen sowie chirurgischer
und strahlentherapeutischer Behandlungsverfahren
einschlieBlich Nierentransplantation

— der Betreuung von Patienten vor und nach Nieren-
transplantation

— der Erndhrungsberatung und Diétetik bei Nierener-
krankungen

- der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:
— Hamodialysen oder analoge Verfahren

— Doppler-/Duplex-Untersuchungen der Nierengefille
einschlieBlich bei Transplantatnieren

— Mikroskopien des Urins einschlieBlich Quantifizie-
rung und Differenzierung der Zellen

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Schwerpunktbezeichnung
Nephrologie bzw. die Facharztbezeichnung Innere Medi-
zin und Schwerpunkt Nephrologie besitzen, sind berech-
tigt, stattdessen die Facharztbezeichnung Innere Medizin
und Nephrologie zu fithren.

13.8 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und Pneu-
mologie
(Pneumologe/Pneumologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Pneumologie nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.

Weiterbildungszeit:

72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemall § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationédren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin

— 36 Monate Weiterbildung Pneumologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wiahrend der Basisweiterbildung abgeleistet wer-
den konnen

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin 2 Facharztkompeten-
zen erworben, so betragt die gesamte Weiterbildungszeit
mindestens 8 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
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— den Inhalten der Basisweiterbildung

— der Erkennung und Behandlung der Erkrankungen
der Lunge, der Atemwege, der Pulmonalgefiafle, des
Mediastinums, der Pleura, der Thoraxwand und
Atemmuskulatur sowie der extrapulmonalen Mani-
festationen pulmonaler Erkrankungen

— der Erkennung und Behandlung der akuten und chro-
nischen respiratorischen Insuffizienz

— den Krankheiten durch inhalative Traumen und Um-
welt-Noxen sowie durch Arbeitsplatzeinfliisse

— den Grundlagen schlafbezogener Atmungsstérungen

— der Facharztkompetenz bezogenen Zusatz-Weiterbil-
dung Medikamentosen Tumortherapie als integraler
Bestandteil der Weiterbildung

- der Indikationsstellung, Durchfithrung und Uberwa-
chung der zytostatischen, immunmodulatorischen,
antihormonellen sowie supportiven Therapie bei soli-
den Tumorerkrankungen des Schwerpunkts ein-
schlieBlich der Beherrschung auftretender Komplika-
tionen

— den heriditaren Erkrankungen der Atmungsorgane

— den infektiologischen Erkrankungen der Atmungsor-
gane einschlieflich Tuberkulose

— der Erkennung und Behandlung gebietsbezogener al-
lergischer Erkrankungen

— der interdisziplinidren Indikationsstellung zu chirur-
gischen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizi-
nischen Behandlungsverfahren

— Tabakentwohnung und nichtmedikamentdsen Thera-
piemaBinahmen wie Patientenschulung und medizini-
scher Trainingstherapie

— der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— sonographische Diagnostik von Lunge, Pleura und
Thoraxwandstrukturen, des rechten Herzens und des
Lungenkreislaufes sowie transoesophageale Untersu-
chungen des Mediastinums und transbronchiale Un-
tersuchungen der Lunge

- flexible Bronchoskopie einschlieBlich broncho-alveo-
larer Lavage sowie sdmtliche Biopsietechniken

- Pleuradrainage und Pleurodese sowie Durchfiihrung
von perthorakalen Punktionen von Lunge oder pul-
monalen Raumforderungen

- Mitwirkung bei Thorakoskopien und bei Bronchosko-
pien mit starrem Instrumentarium bei interventionel-
len Verfahren

— Funktionsuntersuchungen der Atmungsorgane, wie
— Ganzkorperplethysmographien
- Bestimmungen des CO-Transfer-Faktors

— Untersuchungen von Atempump-Funktion und
Atemmechanik

— Unspezifische Hyperreagibilitdtstestung der unte-
ren Atemwege

— Blutgase und Siure-Basen-Haushalt im arteriellen
Blut

— Belastungsuntersuchungen einschlieflich Spiro-Er-
gometrie

- unspezifische und allergenvermittelte Provokations-
und Karenztests einschlieBlich epikutaner, kutaner,
intrakutaner und inhalativer Tests einschlieBlich Er-
stellung eines Therapieplanes

- Hyposensibilisierung

- Mitwirkung bei Untersuchungen des Lungenkreis-
laufs einschlieBlich Rechtsherzkatheter

— Inhalationstherapie

- Sauerstofflangzeittherapie und Beatmungstherapie
einschlieBlich der Heimbeatmung

- zytostatische, immunmodulatorische, antihormonelle
sowie supportive Therapiezyklen bei soliden Tumo-
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rerkrankungen der Facharztkompetenz einschlieBlich
der Beherrschung auftretender Komplikationen

- Chemotherapiezyklen einschlieBlich nachfolgender
Uberwachung

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Schwerpunktbezeichnung
Pneumologie bzw. die Facharztbezeichnung Innere Me-
dizin und Schwerpunkt Pneumologie besitzen, sind be-
rechtigt, stattdessen die Facharztbezeichnung Innere
Medizin und Pneumologie zu fiihren.

13.9 Facharzt/Fachirztin fiir Innere Medizin und Rheu-
matologie

(Rheumatologe/Rheumatologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Innere Medizin und Rheumatologie nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte einschlieBlich der Inhalte der Ba-
sisweiterbildung.

Weiterbildungszeit:

72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 36 Monate in der stationidren Basisweiterbildung im
Gebiet Innere Medizin

— 36 Monate Weiterbildung in Rheumatologie, davon

— 6 Monate internistische Intensivmedizin, die auch
wiahrend der Basisweiterbildung abgeleistet wer-
den kénnen

— konnen bis zu 18 Monate im ambulanten Bereich
abgeleistet werden

Werden im Gebiet Innere Medizin 2 Facharztkompeten-
zen erworben, so betrigt die gesamte Weiterbildungszeit
mindestens 8 Jahre.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— den Inhalten der Basisweiterbildung

- der Erkennung und konservativen Behandlung der
rheumatischen Erkrankungen und Osteopathien so-
wie insbesondere der immunsuppressiven und -mo-
dulatorischen medikamentdsen Therapie entziindlich-
rheumatischen Systemerkrankungen wie Kollageno-
sen, der Vaskulitiden, den entziindlichen Muskeler-
krankungen und Osteopathien, den chronischen Ar-
thritiden und Spondyloarthropathien und der spezi-
ellen Schmerztherapie rheumatischer Erkrankungen

- der Verordnung und Funktionsiiberpriifung von Or-
thesen und Hilfsmitteln bei rheumatischen Erkran-
kungen

— der Indikationsstellung radiologischer Untersuchungen
und Einordnung der Befunde in das Krankheitsbild

— der Indikationsstellung, Methodik, Durchfithrung
und Einordnung der Laboruntersuchungen von im-
munologischen Parametern in das Krankheitsbild

— der interdisziplinidren Indikationsstellung zu chirur-
gischen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizi-
nischen Behandlungsverfahren

- der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- Sonographien des Bewegungsapparates einschliellich
Arthrosonographien

- lokale und intraartikuldre Punktionen und Injekti-
onsbehandlungen

- mikroskopische Differenzierung eines Ausstrichs,
Tupf- und Quetschpriaparates von Organpunktaten
einschlieBlich Untersuchung nach differenzierender
Farbung und Zellzéhlung

- rheumatologisch-immunologische
einschlieBlich Synovialanalyse

Labordiagnostik



580 Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein—-Westfalen — Nr. 34 vom 23. Dezember 2011

- Kapillarmikroskopie
— Osteodensitometrie

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Schwerpunktbezeichnung
Rheumatologie bzw. die Facharztbezeichnung Innere
Medizin und Schwerpunkt Rheumatologie besitzen, sind
berechtigt, stattdessen die Facharztbezeichnung Innere
Medizin und Rheumatologie zu fiithren.

Ubergangsbestimmungen fiir das Gebiet Innere Medizin
anstelle von § 20 Absatz 7, der keine Anwendung findet.

Kammerangehorige, die eine Facharztanerkennung im
Gebiet Innere Medizin, eine Schwerpunktbezeichnung
der Inneren Medizin besitzen, behalten diese bei.

Kammerangehorige, die vor Inkrafttreten der Weiterbil-
dungsordnung vom 23.9.2005 eine Weiterbildung im Ge-
biet Innere Medizin sowie deren Schwerpunkten begon-
nen haben, konnen diese nach den Bestimmungen der al-
ten Weiterbildungsordnung innerhalb einer Frist von 7
Jahren abschlieen.

Kammerangehorige, die eine Schwerpunktbezeichnung
im Gebiet Innere Medizin besitzen, sind berechtigt, statt-
dessen die entsprechende Facharztbezeichnung nach
dieser Weiterbildungsordnung zu fiihren.

Kammerangehorige, die auf der Basis der bisherigen
Weiterbildungsordnung die Facharztkompetenz Innere
und Allgemeinmedizin erworben haben, dirfen aufgrund
der EU-Vorgaben nur die Facharztbezeichnung ,Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin“ fithren.

14. Gebiet Kinder- und Jugendmedizin
Definition:

Das Gebiet Kinder- und Jugendmedizin umfasst die Er-
kennung, Behandlung, Privention, Rehabilitation und
Nachsorge aller koérperlichen, neurologischen, psychi-
schen und psychosomatischen Erkrankungen, Verhalten-
sauffalligkeiten, Entwicklungsstorungen und Behinde-
rungen des S&duglings, Kleinkindes, Kindes und Jugend-
lichen von Beginn bis zum Abschluss seiner somatischen
Entwicklung einschlieBlich prénataler Erkrankungen,
Neonatologie, Sozialpadiatrie.

Facharzt/Fachirztin fiir Kinder- und Jugendmedizin
(Kinder- und Jugendarzt/Kinder- und Jugendérztin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Kinder- und Jugend-
medizin ist die Erlangung der Facharztkompetenz nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und
Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
geméil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

- 6 Monate in der intensivmedizinischen Versorgung
von Kindern und Jugendlichen,

— konnen bis zu 12 Monate im Gebiet Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und -psychotherapie und/oder Kin-
derchirurgie
oder
6 Monate in anderen Gebieten angerechnet werden,

— konnen bis zu 12 Monate in den Schwerpunktweiter-
bildungen des Gebietes angerechnet werden,

— konnen bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich ab-
geleistet/angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Beurteilung der korperlichen, sozialen, psychi-
schen und intellektuellen Entwicklung des Sauglings,
Kleinkindes, Kindes und Jugendlichen

— der Erkennung und koordinierten Behandlung von Ver-
haltensauffalligkeiten im Kindes- und Jugendalter

der Gesprachsfithrung mit Kindern und Jugendlichen
und der Gesundheitsberatung/-vorsorge einschlie3-
lich ihrer Bezugspersonen

Vorsorgeuntersuchungen und Fritherkennungsmal-
nahmen einschlieflich orientierende Hor- und Seh-
prifungen

der Pravention

der Behandlung im familidren und weiteren sozialen
Umfeld und h&uslichen Milieu einschlieflich der Haus-
besuchstatigkeit und sozialpddiatrischer MaBnahmen

der Einleitung und Durchfiihrung rehabilitativer
MaBnahmen sowie der Nachsorge

der Erkennung und Behandlung angeborener und im
Kindes- und Jugendalter auftretender Stérungen und
Erkrankungen einschlieBlich der Behandlung von
Friith- und Reifgeborenen

den Grundlagen hereditdrer Krankheitsbilder ein-
schlieBlich der Indikationsstellung fiir eine humange-
netische Beratung

der Erkennung und Behandlung von bakteriellen, vi-
ralen, mykotischen und parasitiren Infektionen ein-
schlieBlich epidemiologischer Grundlagen

altersbezogenen neurologischen Untersuchungsme-
thoden und der Differentialdiagnostik neurologischer
Krankheitsbilder

der Reifebeurteilung von Frith- und Neugeborenen
und Einleitung neonatologischer Behandlungsmal@-
nahmen

Durchfiihrung und Beurteilung entwicklungs- und
psychodiagnostischer Testverfahren und Einleitung
therapeutischer Verfahren

orientierenden Untersuchungen des Sprechens, der
Sprache und der Sprachentwicklung

der Entwicklung und Erkrankung des kindlichen Im-
munsystems

der Erkennung und Behandlung gebietsbezogener al-
lergischer Erkrankungen

der Erkennung und Behandlung von Storungen des
Wachstums und der Pubertédtsentwicklung

psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen und psychosozialen Zusammenhingen

erndhrungsbedingten  Gesundheitsstorungen ein-
schlieBlich distetischer Behandlung und Schulung

der Betreuung und Schulung von Kindern und Ju-
gendlichen mit chronischen Erkrankungen, z.B. Asth-
maschulung, Diabetesschulung

der Gewalt- und Suchtprévention
der Sexualberatung

der Erkennung und Bewertung von Kindesmisshand-
lungen und Vernachléssigungen, von sozial- und um-
weltbedingten Gesundheitsstérungen

der Behandlung akuter und chronischer Schmerzzu-
stande

der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen und
Einordnung der Ergebnisse in das jeweilige Krank-
heitsbild

der Indikationsstellung und Uberwachung logopadi-
scher, ergo- und physiotherapeutischer sowie physi-
kalischer TherapiemafBnahmen

der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

der Erkennung und Behandlung akuter Notfille ein-
schlieBlich lebensrettender Manahmen zur Aufrecht-
erhaltung der Vitalfunktionen und Wiederbelebung
einschlieBlich bei Frith- und Neugeborenen

der intensivmedizinischen Basisversorgung

der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender
Patienten

interdisziplindrer Koordination einschlieflich der
Einbeziehung weiterer arztlicher, pflegerischer und
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sozialer Hilfen in Behandlungs- und Betreuungskon-
zepte

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- Kinder- und Jugendlichen-Vorsorgeuntersuchungen
- Elektrokardiogramm einschlieflich Langzeit-EKG

— Langzeit-Blutdruckmessung

— spirometrische Untersuchungen der Lungenfunktion

— orientierende Hor- und Seh-Screening-Untersuchun-
gen

— unspezifische und allergenvermittelte Provokations-
und Karenztests einschlieflich epikutaner, kutaner
und intrakutaner Tests sowie Erstellung eines Thera-
pieplanes

- Hyposensibilisierung

— Ultraschalluntersuchungen des Abdomens, des Retro-
peritoneums, der Urogenitalorgane, des Gehirns, der
Schilddriise, der Nasennebenhthlen sowie der Ge-
lenke einschlieBlich der Sauglingshiifte

— Punktions- und Katheterisierungstechniken ein-
schlieBlich der Gewinnung von Untersuchungsmate-
rial

— Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, en-
terale und parenterale Ernédhrung

— Phototherapie

Ubergangsbestimmung:

Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Kin-
derheilkunde besitzen, sind berechtigt, stattdessen die
Facharztbezeichnung Kinder- und Jugendmedizin zu
fithren.

Schwerpunkt Kinder-Hamatologie und -Onkologie

(Kinder-Hédmatologe und -Onkologe/Kinder-Hamatolo-
gin und -Onkologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Facharzt-
weiterbildung die Erlangung der Schwerpunktkompe-
tenz Kinder-H&dmatologie und -Onkologie nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemél § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 6 Monate in einem hdmatologisch-onkologischen La-
bor,

— konnen bis zu 12 Monate wahrend der Facharztwei-
terbildung abgeleistet werden,

— konnen bis zu 12 Monate im ambulanten Bereich ab-
geleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Erkennung, konservativen Behandlung und Sta-
dieneinteilung solider Tumoren und maligner Syste-
merkrankungen, Erkrankungen des Blutes und der
blutbildenden Organe, des lymphatischen Systems
bei Kindern und Jugendlichen von Beginn bis zum
Abschluss ihrer somatischen Entwicklung

— der Schwerpunktkompetenz bezogenen Zusatz-Wei-
terbildung Medikamentosen Tumortherapie als integ-
raler Bestandteil der Weiterbildung

— der chemotherapeutischen Behandlung einschlielich
Hochdosistherapie maligner Tumoren und Systemer-
krankungen im Rahmen kooperativer Behandlungs-
konzepte

- der interdisziplinidren Indikationsstellung zu chirur-
gischen, strahlentherapeutischen und nuklearmedizi-
nischen Behandlungsverfahren sowie deren prognos-
tischer Beurteilung
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— der Indikationsstellung zur Knochenmarktransplan-
tation

— der Erkennung und Behandlung von bakteriellen, vi-
ralen und mykotischen Infektionen bei h&matolo-
gisch-onkologischen Erkrankungen

— der Nachsorge, Rehabilitation, Erkennung und Be-
handlung von Rezidiven und Therapie-Folgeschiden

- der Vorbeugung, Erkennung und Behandlung ange-
borener und erworbener Blutgerinnungsstorungen
einschlieBlich hamorrhagischer Diathesen und Beur-
teilung von Blutungs- und Thromboemboliegefahr-
dungen

— der Durchfithrung von Biopsien und Punktionen ein-
schlieBlich zytologischer Befundung

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- zytostatische, immunmodulatorische, antihormonelle
sowie supportive Therapiezyklen bei soliden Tumo-
rerkrankungen des Schwerpunktes einschlieBlich der
Beherrschung auftretender Komplikationen

— Chemotherapiezyklen einschlieflich nachfolgender
Uberwachung

— Punktionen und mikroskopische Untersuchung eines
Préaparates nach differenzierender Farbung ein-
schlieBlich des Ausstrichs, Tupf- und Quetschpréapa-
rates des Knochenmarks

— Punktion des Liquorraums mit Instillation chemothe-
rapeutischer Medikamente

— sonographische Untersuchungen bei hdmato-onkolo-
gischen Erkrankungen

Schwerpunkt Kinder-Kardiologie
(Kinder-Kardiologe/Kinder-Kardiologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Facharzt-
weiterbildung die Erlangung der Schwerpunktkompe-
tenz Kinder-Kardiologie nach Ableistung der vorge-
sclﬁrilebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungs-
inhalte.

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon konnen bis zu

— 12 Monate wahrend der Facharztweiterbildung abge-
leistet werden,

— 18 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet wer-
den.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, invasiven und nicht invasiven Er-
kennung, konservativen und medikamentosen Be-
handlung, Nachsorge und Rehabilitation von angebo-
renen und erworbenen Erkrankungen des Herzens
und des Kreislaufs einschliefflich des Perikards, der
grofen Gefidlle und der Gefialle des kleinen Kreislaufs
bei Kindern und Jugendlichen von Beginn bis zum
Abschluss ihrer somatischen Entwicklung

- der Erkennung und Behandlung von Herzrhythmus-
storungen einschlieBlich Mitwirkung bei invasiven
elektrophysiologischen Untersuchungen und inter-
ventionellen, ablativen Behandlungen

— der medikamentosen und apparativen antiarrhythmi-
schen Therapie einschlieBlich Defibrillation

- der Schrittmachertherapie und -nachsorge

— der Indikationsstellung und Mitwirkung bei Kathe-
terinterventionen wie Atrioseptostomien, Dilatatio-
nen von Klappen und Gefaflen, Verschluss des Ductus
arteriosus und anderer Gefifle, Septumdefekte

— der Durchleuchtung, Aufnahmetechnik und Beurtei-
lung von Rontgenbefunden bei Angiokardiographien
und Koronarangiographien
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— der interdiszipliniren Indikationsstellung zu nukle-
armedizinischen Untersuchungen sowie chirurgischen
Behandlungsverfahren

— der Indikationsstellung und Méglichkeiten zu opera-
tiven Eingriffen und ihren kurz- und langfristigen
Auswirkungen

- der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:
— Ergometrie einschlieBlich Spiro-Ergometrie

— Echokardiographie einschlieBlich Stressechokardio-
graphie, Echo-Kontrastuntersuchung und fetale
Echokardiographie

- transoesophageale Echokardiographie

— Doppler-/Duplex-Untersuchungen des Herzens und
der groBen Gefalle

— Rechtsherzkatheteruntersuchungen einschlieBlich Be-
lastung und der dazugehorigen Rechtsherz-Angiokar-
diographien

— Linksherzkatheteruntersuchungen einschlieflich der
dazugehorigen Linksherz-Angiokardiographien und
Koronarangiographien

- Langzeit-EKG
- Langzeit-Blutdruckmessungen

Schwerpunkt Neonatologie
(Neonatologe/Neonatologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Facharzt-
weiterbildung die Erlangung der Schwerpunktkompe-
tenz Neonatologie nach Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstitte gemall § 5 Absatz 1 Satz 1, davon
koénnen

— bis zu 12 Monate wihrend der Facharztweiterbildung
abgeleistet werden,

— 6 Monate in Anéisthesiologie oder Frauenheilkunde
und Geburtshilfe angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Erkennung, Uberwachung und Behandlung von
Storungen und Erkrankungen der postnatalen Adap-
tation und Unreife bei Frith- und Neugeborenen

— der Erkennung und Behandlung von Stdérungen der
Kreislaufumstellung, der Temperaturregulation, der
Ausscheidungsfunktion und des S&ure-Basen-, Was-
ser- und Elektrolythaushaltes sowie des Bilirubinstoff-
wechsels mit Indikation zur Austauschtransfusion

— den Besonderheiten der medikamentosen Therapie
bei Friith- und Neugeborenen

- der Erkennung und Behandlung pra-, peri- und post-
nataler Infektionen und Stoffwechselstérungen des
Neugeborenen

— der Erkennung und Behandlung der Storungen des
Sauerstofftransportes und der Sauerstoffaufnahme
einschlieBlich der Frithgeborenen-Retinopathie und
des Atemnotsyndroms

— der enteralen und parenteralen Erndhrung von Frith-
und Neugeborenen

— der Erstversorgung und Transportbegleitung von
schwerkranken und vital gefdhrdeten Friith- und Neu-
geborenen

— der Primérversorgung und Reanimation des Friih-
und Neugeborenen

— intensivmedizinischen Messverfahren und Mafnah-
men einschlieBlich zentralvenosen Katheterisierungen
und Pleuradrainagen
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Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Kreillsaalerstversorgung von Frith- und Neugebore-
nen mit vitaler Bedrohung

— Behandlung von komplizierten neonatologischen
Krankheitsbildern einschlieflich untergewichtiger
Frithgeborener (< 1.500 2),
z.B. Surfactantmangel, Sepsis, nekrotisierende Ente-
rokolitis, intrakranielle Blutung, Hydrops fetalis

- entwicklungsneurologische Diagnostik

— differenzierte Beatmungstechnik und Beatmungsent-
wohnung einschlieBlich Surfactantbehandlung

— Stickoxidtherapie

Schwerpunkt Neuropidiatrie
(Neuropédiater/Neuropadiaterin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Facharzt-
weiterbildung die Erlangung der Schwerpunktkompe-
tenz Neuropadiatrie nach Ableistung der vorgeschriebe-
nen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstitte
gemél § 5 Absatz 1 Satz 1, davon konnen

— bis zu 12 Monate wiahrend der Facharztweiterbildung
abgeleistet werden,

— 6 Monate in Neurologie angerechnet werden

— bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/
angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, Erkennung, konservativen Behand-
lung und Rehabilitation von Stérungen und Erkran-
kungen einschlieBlich Neoplasien des zentralen, peri-
pheren und vegetativen Nervensystems und der Mus-
kulatur

— der Erkennung angeborener Fehlbildungen des zent-
ralen Nervensystems, der Storungen der Motorik und
der Sinnesfunktionen sowie assoziierter Erkrankun-
gen

— der Erkennung und Behandlung entziindlicher, trau-
matischer und toxischer Erkrankungen und Schiden
des Nervensystems und ihrer Folgen

— der Behandlung zerebraler Anfélle und Epilepsien

— neuromuskuldren Erkrankungen und Muskelerkran-
kungen

— vaskulidren Erkrankungen des zentralen Nervensys-
tems und der Muskulatur

— neurometabolischen, -degenerativen und -genetischen
Erkrankungen

— der Behandlung von Zerebralparesen

— Stadieneinteilung und Verlauf der intrakraniellen
Drucksteigerung und des zerebralen Komas sowie der
Hirntoddiagnostik

— der Beurteilung mentaler, motorischer, sprachlicher
und psychischer Entwicklungsstérungen sowie von
Behinderungen und ihrer psychosozialen Folgen

— der Indikationsstellung zur neuroradiologischen Un-
tersuchung des Nervensystems und der Muskulatur

— der Erstellung von Therapie-, Rehabilitations- und
Forderplanen und deren Koordination, z.B. im medi-
zinisch-funktionstherapeutischen, psychologisch-pa-
dagogischen und sozialen Bereich

— der Bewertung der Anwendung von Rehabilitations-
verfahren, Bewegungstherapien einschlieBlich Lauf-
bandtherapien, krankengymnastischen Verfahren,
Logopéadie, Ergotherapie, Hilfsmittelversorgung, So-
zialmaBnahmen und neuropsychologischem Therapie-
verfahren
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Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- Elektroenzephalogramm, Polygraphie und elektro-
physiologische Untersuchungen,
z.B. Elektromyographie, Elektroneurographie, visu-
ell, somatosensibel, motorisch und akustisch evozierte
Potenziale

— Ultraschalluntersuchungen des zentralen und peri-
pheren Nervensystems und der Muskulatur

15. Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie

Definition:

Das Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie umfasst die Erkennung, Behandlung, Praven-
tion und Rehabilitation bei psychischen, psychosomati-
schen, entwicklungsbedingten und neurologischen Er-
krankungen oder Storungen sowie bei psychischen und
sozialen Verhaltensauffialligkeiten im Sauglings-, Kin-
des- und Jugendalter und bei Heranwachsenden auch
unter Beachtung ihrer Einbindung in das familidre und
soziale Lebensumfeld.

Facharzt/Fachirztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie

(Kinder- und Jugendpsychiater und -psychotherapeut/
Kinder- und Jugendpsychiaterin und -psychotherapeutin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie ist die Erlangung der
Facharztkompetenz nach Ableistung der vorgeschriebe-
nen Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstitte gemall § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 12 Monate Kinder- und Jugendmedizin, Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie und/oder Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie, davon konnen

— 6 Monate Neuropadiatrie angerechnet werden,

— konnen bis zu 30 Monate im ambulanten Bereich ab-
geleistet/angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- allgemeiner und spezieller Psychopathologie ein-
schlieBlich der biographischen Anamneseerhebung,
Verhaltensbeobachtung und Explorationstechnik

— Abklarung und Gewichtung der Entstehungsbedin-
gungen psychischer Erkrankungen und Stérungen im
Kindes- und Jugendalter einschliefilich der Aufstel-
lung eines Behandlungsplanes

— (entwicklungs-)neurologischen Untersuchungsmetho-
den

— psychodiagnostischen Testverfahren

— Fritherkennung, Krankheitsverhiitung, Riickfallver-
hiitung und Verhiitung unerwiinschter Therapieef-
fekte

— der Krankheitslehre und Differentialdiagnostik psy-
chosomatischer, psychiatrischer und neurologischer
Krankheitsbilder

— sozialpsychiatrischen diagnostischen und therapeuti-
schen Maflnahmen

- wissenschaftlichen psychotherapeutischen Verfahren

— der Indikationsstellung und Technik der Ubungsbe-
handlung, z.B. funktionelle Entwicklungstherapie,
systematische sensomotorische Ubungsbehandlung,
insbesondere heilpaddagogische, sprachtherapeutische,
ergotherapeutische, bewegungstherapeutische und
krankengymnastische Mafinahmen, sowie indirekte
kinder- und jugendpsychiatrische Behandlung durch
Verhaltensmodifikationen von Bezugspersonen

— der Indikationsstellung und Methodik neuroradiolo-
gischer und elektrophysiologischer Verfahren ein-
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schlieBlich der Beurteilung und der Einordnung in
das Krankheitsbild

— der Facharztkompetenz bezogenen Zusatz-Weiterbil-
dung Suchtmedizinische Grundversorgung als integ-
raler Bestandteil der Weiterbildung einschlielich der
Substitutionsbehandlung bei Opiatabhéngigkeit

Weiterbildung im speziellen Neurologie-Teil

- Krankheitslehre neurologischer Krankheitsbilder,
Diagnostik und Therapie von Schmerzsyndromen,
neurophysiologische und neuropathologische Grund-
lagen kinder- und jugendpsychiatrischer Erkrankun-
gen

— Methodik und Technik der neurologischen Anamnese

— Methodik und Technik der neurologischen Untersu-
chung

- Indikationsstellung, Durchfithrung und Beurteilung
neurophysiologischer und neuropsychologischer Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethoden

- Indikationsstellung, Durchfiihrung und Bewertung
der Elektroenzephalographie sowie evozierte Potenti-
ale

- Grundlagen der Somato- und Pharmakotherapie neu-
rologischer Erkrankungen des Kindes- und Jugendal-
ters

Strukturierte Weiterbildung im allgemeinen Psychiatrie-
Teil

(Die strukturierten Weiterbildungsinhalte werden konti-
nuierlich an einer anerkannten Weiterbildungseinrich-
tung oder im Weiterbildungsverbund erworben.)

- Behandlung psychischer Krankheiten und Stérungen
mit der Definition von Behandlungszielen, der Indi-
kationsstellung fiir verschiedene Behandlungsverfah-
ren einschlieBlich Anwendungstechnik und Erfolgs-
kontrolle sowie der Festlegung eines Behandlungs-
planes, dabei sind insbesondere somato-, sozio- und
psychotherapeutische Verfahren unter Einbeziehung
der Bezugspersonen zu beriicksichtigen

- sozialpsychiatrische Behandlung und Rehabilitation
unter Beriicksichtigung extramuraler, komplementa-
rer Versorgungsstrukturen, der Kooperation mit Ju-
gendhilfe, Sozialhilfe und Schule

— Diagnostik und Therapie bei geistiger Behinderung

— 60 supervidierte und dokumentierte Erstuntersu-
chungen unter Beriicksichtigung biologisch-somati-
scher, psychologischer, psychodynamischer und sozi-
alpsychiatrischer Gesichtspunkte und unter Beach-
tung einer diagnostischen Klassifikation und der Ein-
beziehung symptomatischer Erscheinungsformen so-
wie familidrer, epidemiologischer, schichtenspezifi-
scher und transkultureller Gesichtspunkte

— 10 Stunden Seminar zur standardisierten Diagnostik

— Methodik der psychologischen Testverfahren und der
Beurteilung psychologischer und psychopathologi-
scher Befunderhebung in der Entwicklungs-, Leis-
tungs- und Personlichkeitsdiagnostik (Durchfiihrung
von je 10 Testen)

— Methodik neuropsychologischer Verfahren einschlie3-
lich Fremd- und Selbstbeurteilungsskalen

- 40 Stunden Fallseminar tiber Kontraindikation und
Indikation medikamentdser Behandlungen und ande-
rer somatischer Therapieverfahren in Wechselwir-
kung mit der Psycho- und Soziotherapie einschlieB3-
lich praktischer Anwendungen

— Gutachten zu Fragestellungen aus den Bereichen der
Straf-, Zivil-, Sozial- und freiwilligen Gerichtsbar-
keit, insbesondere nach dem Jugendhilferecht, Sozi-
alhilferecht, Familienrecht und Strafrecht

— Durchfithrung der Befundung und Dokumentation
von 20 abgeschlossenen Therapien unter kontinuierli-
cher Supervision einschlieBlich des stérungsspezifi-
schen psychotherapeutischen Anteils der Behandlung
und sozialpsychiatrischer Behandlungsformen bei
komplexen psychischen Storungsbildern
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— Durchfithrung von Befundung und Dokumentation
von 20 abgeschlossenen Therapien in der Gruppe un-
ter kontinuierlicher Supervision und unter Beriick-
sichtigung storungsspezifischer Anteile bei komple-
xen psychischen Storungsbildern

Strukturierte Weiterbildung im speziellen Psychothera-
pie-Teil

(Die Psychotherapie-Weiterbildungsinhalte werden kon-
tinuierlich an einer anerkannten Weiterbildungseinrich-
tung oder im Weiterbildungsverbund erworben.)

— 100 Stunden Seminarweiterbildung, Kurse, Praktika
und Fallseminare iiber theoretische Grundlagen der
Psychotherapie, insbesondere allgemeine spezielle
Neurosenlehre, Entwicklungspsychologie und Ent-
wicklungspsychopathologie sowie der Theorie und
Methodik der Verhaltenstherapie, Theorie und Thera-
pie in der Psychosomatik

— Kenntnisse in Therapien unter Einschluss der Be-
zugspersonen, davon 5 Doppelstunden Familienthe-
rapie, 10 Behandlungsstunden Krisenintervention un-
ter Supervision und 8 Behandlungsstunden suppor-
tive Psychotherapie unter Supervision

— 16 Doppelstunden autogenes Training oder progres-
sive Muskelentspannung oder Hypnose

— 10 Stunden Seminar und 6 Behandlungen unter Su-
pervision in Kriseninterventionen, supportive Verfah-
ren und Beratung

— 10 Stunden Seminar in psychiatrisch-psychotherapeu-
tischer Konsil- und Liaisonarbeit unter Supervision

— 240 Therapiestunden mit Supervision nach jeder 4.
Stunde entweder in Verhaltenstherapie oder tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie bzw. in ei-
nem wissenschaftlich anerkannten Psychotherapie-
verfahren und Methoden im gesamten Bereich psy-
chischer Erkrankungen einschlieflich Suchterkran-
kungen, bei denen die Psychotherapie im Vorder-
grund des Behandlungsspektrums steht

— 35 Doppel-Stunden Balintgruppenarbeit
Selbsterfahrung

- 150 Stunden Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung
entweder in Verhaltenstherapie oder tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychotherapie bzw. in einem wissen-
schaftlich anerkannten Verfahren. Die Selbsterfah-
rung muss im gleichen Verfahren erfolgen, in welchem
auch die 240 Psychotherapiestunden geleistet werden.

16. Gebiet Laboratoriumsmedizin
Definition:

Das Gebiet Laboratoriumsmedizin umfasst die Beratung
und Unterstlitzung der in der Vorsorge und Krankenbe-
handlung Téatigen bei der Vorbeugung, Erkennung und
Risikoabschidtzung von Krankheiten und ihren Ursa-
chen, bei der Uberwachung des Krankheitsverlaufes so-
wie bei der Prognoseabschiatzung und Bewertung thera-
peutischer Mafnahmen durch die Anwendung morpho-
logischer, chemischer, physikalischer, immunologischer,
biochemischer, immunchemischer, molekularbiologi-
scher und mikrobiologischer Untersuchungsverfahren
von Korpersidften, ihrer morphologischen Bestandteile
sowie Ausscheidungs- und Sekretionsprodukten, ein-
schlieBlich der dazu erforderlichen Funktionspriifungen
sowie der Erstellung des daraus resultierenden &rztli-
chen Befundes.

Facharzt/Fachirztin fiir Laboratoriumsmedizin
(Laborarzt/Laborérztin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Laboratoriumsmedizin
ist die Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal3 § 5 Absatz 1 Satz 1, davon
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— 12 Monate in der stationdren Patientenversorgung im
Gebiet Innere Medizin und/oder Kinder- und Jugend-
medizin,

— 6 Monate in einem mikrobiologischen Labor,
— 6 Monate in einem infektionsserologischen Labor,
— 6 Monate in einem immunh&matologischen Labor,

— konnen bis zu 12 Monate in Mikrobiologie, Virologie
und Infektionsepidemiologie angerechnet werden,

— konnen bis zu 6 Monate in Transfusionsmedizin an-
gerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den Grundsitzen eines Labor- und Qualitdtsmanage-
ments einschlieflich der Beachtung und Minimierung
von Einflussgrofen, Storfaktoren und der Standardi-
sierung der Untersuchungsverfahren

— der Auswahl, Anwendung, Beurteilung und Befun-
dung morphologischer, physikalischer, klinisch-che-
mischer, biochemischer, immunchemischer und mik-
robiologischer Untersuchungsverfahren von Korper-
séften einschlieBlich molekulargenetischer Analytik
zur Erkennung und Verlaufskontrolle physiologischer
Eigenschaften und krankhafter Zustédnde sowie Prog-
noseabschdtzung und Bewertung therapeutischer
MaBnahmen einschlieBlich technischer und medizini-
scher Validierung

— der Gewinnung und Eingangsbeurteilung des Unter-
suchungsmaterials

— der Probenvorbereitung

- immunologischen Routineverfahren und der Blut-
gruppenserologie

— Grundlagen der Pharmakokinetik und Pharmakody-
namik einschlieflich Drug-Monitoring

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:
— Mikroskopier- und Farbeverfahren
— Bestimmung und Bewertung von

— Enzymen und Substraten

— Plasmaproteinen und Tumormarkern

— Spurenelementen, toxischen Substanzen und Vita-
minen

— harnpflichtigen morphologischen Bestandteilen
und Substanzen

- Entziindungsparametern

— Entziindungsmediatoren, Antigenen, Antikérpern
und Autoantikoérpern

— Parametern der Infektionsserologie

— Bestimmung und Bewertung von Parametern des
— Fett-, Kohlenhydrat- und Proteinstoffwechsels
— Hormon- und Knochenstoffwechsels
- Wasser-, Elektrolyt- und Mineralhaushalts
— Siure-Basen-Haushaltes
- Liquors, Urins und Punktats

- Bestimmung und Bewertung von Parametern der ha-
matologischen, immunh&matologischen, immunologi-
schen und hémostaseologischen Analytik

— Dbakteriologische und virologische Untersuchung ein-
schlieflich Keimdifferenzierung und Resistenztestung,
z.B. aus Blut, Sputum, Eiter, Urin, Gewebe, Abstrichen

— Drug-Monitoring, Drogenscreening

— molekulargenetische Analytik

- Radioimmunoassay

17. Gebiet Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepide-
miologie

Definition:

Das Gebiet Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepide-
miologie umfasst die Laboratoriumsdiagnostik der durch
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Mikroorganismen, Viren und andere iibertragbare Agen-
zien bedingten Erkrankungen und die Aufkléarung ihrer
Pathogenese, epidemiologischen Zusammenhénge und
Ursachen sowie die Unterstiitzung der in der Vorsorge, in
der Krankenbehandlung und im o6ffentlichen Gesund-
heitsdienst titigen Arzte bei der Vorbeugung, Erkennung,
Behandlung und Bekdampfung von Infektionskrankheiten.

Facharzt/Fachirztin fiir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie

(Mikrobiologe, Virologe und Infektionsepidemiologe/Mi-
krobiologin, Virologin und Infektionsepidemiologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Mikrobiologie, Virolo-
gie und Infektionsepidemilogie ist die Erlangung der
Facharztkompetenz nach Ableistung der vorgeschriebe-
nen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 12 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patien-
tenversorgung,

— konnen bis zu 12 Monate in Hygiene und Umweltme-
dizin und/oder Laboratoriumsmedizin angerechnet
werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den diagnostischen Verfahren der Bakteriologie, Vi-
rologie, Parasitologie, Mykologie, Serologie und Im-
munologie von Infektionskrankheiten und ihren Fol-
gezustanden einschlieBlich mikrobiologisch-virologi-
scher Stufendiagnostik und molekularbiologischen
Methoden

- der Symptomatologie, Laboratoriumsdiagnostik und
Verlaufsbeurteilung der durch infektiose Agenzien
verursachten Erkrankungen

— der Auswahl geeigneter Untersuchungsmaterialien
sowie deren Gewinnung, Transport, Qualitdtsbeurtei-
lung und Aufbereitung

- mikroskopischen, biochemischen, immunologischen
und molekularbiologischen Methoden zum Nachweis
von Bakterien, Viren, Pilzen und anderen tibertragba-
ren Agenzien einschlieBlich Bewertung und Befundin-
terpretation

— den Kriterien zur Unterscheidung von pathologischer
und Normalflora

— den Grundsitzen eines Labor- und Qualitdtsmanage-
ments einschlieflich der Beachtung und Minimierung
von Einflussgrofien und Stoérfaktoren sowie der Eva-
luation und Standardisierung von Untersuchungsver-
fahren

— Methoden zum Anziichten, Anreichern, Differenzie-
ren und Typisieren von Erregern einschlieBlich Zell-
kulturtechniken

— der genotypischen Charakterisierung nachgewiesener
Krankheitserreger

— der Beratung bei der Behandlung einschlieBlich klini-
scher Konsiliartatigkeit

— der allgemeinen Epidemiologie und Infektionsepide-
miologie

— der Infektionspravention einschlieBlich der Immun-
prophylaxe

- der Krankenhaus- und Praxishygiene einschlieBlich
der Hygiene von Lebensmitteln, Gebrauchs- und Be-
darfsgegenstianden

— der mikrobiologischen, virologischen und hygieni-
schen Uberwachung von Operations-, Intensivpflege-
und sonstigen Krankenhausbereichen

— der Erstellung von Hygienepldnen und der Erfassung
nosokomialer Infektionen sowie zur Erreger- und Re-
sistenzliberwachung
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- der Erkennung, Vorbeugung und Bekdmpfung von
Krankenhausinfektionen und Auswertung epidemio-
logischer Erhebungen einschlieflich klinisch-mikro-
biologischer Konsiliartatigkeit

- der mikrobiologischen und virologischen Bewertung
therapeutischer und desinfizierender Substanzen ein-
schlieBlich Empfindlichkeitsbestimmungen von Mik-
roorganismen und Viren gegeniiber Arznei- und Des-
infektionsmitteln

— der Erkennung, Bekdmpfung und Verhiitung von
Seuchen

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- Dbakteriologische und virologische Untersuchung ein-
schlieBlich Keimdifferenzierung und Resistenztes-
tung, z.B. aus Blut, Sputum, Eiter, Urin, Gewebe,
Abstrichen

- infektionsserologischer Nachweis von Antigenen und
Antikorpern

- mikroskopischer Nachweis von Bakterien, Protozoen,
Helminthen einschlieBlich deren Genom-Nachweis
mittels molekularbiologischer Methoden

— kulturelle Anziichtungen
— Zellkultur zum Antigennachweis von Viren

— Auto-Antikorpernachweis einschlieBlich Lymphozy-
tentypisierung und Nachweis von Lymphokinen

— Bestimmung von Bestandteilen des Immunsystems,
Immunglobulinen und Komplementfaktoren

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Mikro-
biologie und Infektionsepidemiologie besitzen, sind be-
rechtigt, stattdessen die Facharztbezeichnung Mikrobio-
logie, Virologie und Infektionsepidemiologie zu fithren

18. Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Der Abschluss in der Facharztweiterbildung Mund-Kie-
fer-Gesichtschirurgie setzt auch das =zahnarztliche
Staatsexamen voraus.

Definition:

Das Gebiet Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie umfasst die
Vorbeugung, Erkennung, konservative und operative Be-
handlung, Nachsorge und Rehabilitation von Erkran-
kungen, Verletzungen, Frakturen, Tumoren, Fehlbildun-
gen und Formverdnderungen des Zahnes, des Zahnhalte-
apparates, der Alveolarfortsidtze, des Gaumens, der Kie-
fer, der Mundhohle, der Speicheldriisen sowie des Ge-
sichtsschiadels und der bedeckenden Weichteile ein-
schlieBlich der chirurgischen Kieferorthopadie, protheti-
schen Versorgung und Implantologie.

Facharzt/Fachirztin fiir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
(Mund-Kiefer-Gesichtschirurg/Mund-Kiefer-Gesicht-
schirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Mund-Kiefer-Gesicht-
schirurgie ist die Erlangung der Facharztkompetenz
nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
zeit und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon kénnen bis zu

— 12 Monate im Gebiet Chirurgie und/oder in Anésthe-
siologie, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und/oder Neu-
rochirurgie angerechnet werden,

— 24 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/ange-
rechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Gesundheitsberatung, Vorbeugung, Erkennung
und Behandlung von Erkrankungen des Zahnes, des
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Zahnhalteapparates, der Alveolarfortsitze einschlie3-
lich der Implantologie

- der Erkennung und Behandlung von Erkrankungen
der Kiefer, Kiefergelenke und des Jochbeins ein-
schlieflich der chirurgischen Kieferorthopadie und
Korrekturen der Biss- und Kaufunktionen

— der Erkennung, Behandlung und Nachsorge von Er-
krankungen einschlieflich Tumoren des Gaumens,
der Lippen, der Zunge, der Mundhohlenwandungen,
der Speicheldriisen, des Naseneingangs, der Weich-
teile des Gesichtsschédels einschlieflich der gebiets-
bezogenen Nerven und regionalen Lymphknoten

— den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie

— der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender
Patienten

— der Indikationsstellung, Durchfiihrung und Interpre-
tation gebietsbezogener Rontgenuntersuchungen ein-
schlieBlich Strahlenschutz

— lasergestiitzten Untersuchungs- und Behandlungsver-
fahren

— der prothetischen Versorgung

— den Grundlagen der Indikationsstellung zur operati-
ven und konservativen Behandlung einschlieflich der
Risikoeinschéatzung und prognostischen Beurteilung

— der Behandlung akuter und chronischer Schmerzzu-
stdnde, die keinen eigenstédndigen Krankheitswert er-
langt haben

— psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen und psychosozialen Zusammenhéngen

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen und
Einordnung der Ergebnisse in das jeweilige Krank-
heitsbild

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— sonographische Untersuchungen der Gesichts- und
Halsweichteile sowie der Nasennebenhoéhlen und
Doppler-/Duplex-Sonographien der extrakraniellen
hirnversorgenden Gefdl3e

- Lokal- und Regionalanésthesie

— Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, en-
terale und parenterale Erndhrung

— Punktions- und Katheterisierungstechniken ein-
schlieBlich der Gewinnung von Untersuchungsmate-
rial

— Tracheotomien

— operative Eingriffe in der

- dentoalveoldren Chirurgie,
z.B. Wurzelspitzenresektionen, parodontalchirur-
gische Mafinahmen

- septischen Chirurgie,
z.B. Kieferhohlenoperationen, Speichelsteinent-
fernungen

— Chirurgie bei Verletzungen,
z.B. operative Versorgung von kombinierten
Weichteil- und Knochenverletzungen

- Fehlbildungschirurgie,
z.B. Lippen-Kiefer-Gaumenspalten-Operationen

- kieferorthopadischen und Kiefergelenkschirurgie,
z.B. Osteotomien bei skelettalen Dysgnathien

— préprothetischen Chirurgie,
z.B. Mundvorhofplastik, enossale Implantationen

— Tumorchirurgie,
z.B. Probeexzisionen, Tumorresektionen

— Chirurgie an peripheren Gesichtsnerven,
z.B. Dekompressionen, Nerven-Verlagerungen,
Neurolyse und Wiederherstellung der sensiblen
und motorischen Nerven

- plastischen und Wiederherstellungschirurgie,
z.B. Anlegen oder Umschneidung von Fern- und
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Nahlappen, Uberpflanzung von Haut, Knochen
und Knorpel

— sonstige Eingriffe im Zusammenhang mit Mund-Kie-
fer und Gesichtsoperationen, z.B. mikrochirugische
Transplationen einschlieflich des Préparierens von
GeféBanschliissen

19. Gebiet Neurochirurgie

Definition:

Das Gebiet Neurochirurgie umfasst die Erkennung, ope-
rative, perioperative und konservative Behandlung,
Nachsorge und Rehabilitation von Erkrankungen, Ver-
letzungen, Verletzungsfolgen und Fehlbildungen des
zentralen Nervensystems, seiner Gefélle und seiner Hiil-
len, des peripheren und vegetativen Nervensystems.

Facharzt/Fachiirztin fiir Neurochirurgie
(Neurochirurg/Neurochirurgin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Neurochirurgie ist die
Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

72 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 48 Monate in der stationéren Patientenversorgung,

- 6 Monate in der intensivmedizinischen Versorgung
neurochirurgischer Patienten,

— konnen bis zu 12 Monate im Gebiet Chirurgie und/
oder in Neurologie, Neuropathologie und/oder Neuro-
radiologie
oder
6 Monate in Anisthesiologie, Anatomie, Augenheil-
kunde, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kinder- und Ju-
gendmedizin oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Erkennung, konservativen, operativen Behand-
lung, Nachsorge und Rehabilitation von Krankheiten
einschlieBlich Tumoren des Schidels, des Gehirns,
der Wirbelsaule, des Riickenmarks, deren Geféal3e und
zufiihrenden Gefalle, der peripheren Nerven, des ve-
getativen Nervensystems und des endokrinen Sys-
tems

— der Erkennung, operativen Behandlung und Nach-
sorge neuroonkologischer Erkrankungen einschlief3-
lich den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumorthe-
rapie

— der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender
Patienten

— der Indikationsstellung und Auswertung neuroradio-
logischer Verfahren

— der Erhebung einer intraoperativen radiologischen
Befundkontrolle unter Beriicksichtigung des Strah-
lenschutzes

— psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen und psychosozialen Zusammenhéngen

— der Erkennung und Behandlung von Schmerzsyndro-
men

— der Erkennung psychogener Syndrome

— der interdisziplindren Zusammenarbeit, z. B. bei ra-
diochirurgischen Behandlungen

— der Erkennung und Behandlung akuter Notfille ein-
schlieBlich lebensrettender Manahmen zur Aufrecht-
erhaltung der Vitalfunktionen und Wiederbelebung

— der Hirntoddiagnostik einschlieBlich der Organisa-
tion von Organspende
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— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen und
Einordnung der Ergebnisse in das jeweilige Krank-
heitsbild

- der Indikationsstellung und Uberwachung physikali-
scher, ergotherapeutischer und logopéadischer Thera-
piemaBnahmen

— der intensivmedizinischen Basisversorgung
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— neurophysiologische Untersuchungen,
z.B. Elektroenzephalogramm einschlieBlich evozier-
ten Potenzialen, Elektromyogramm

— sonographische Untersuchungen und Doppler-/Du-
plex-Untersuchungen extrakranieller hirnversorgen-
der und intrakranieller Gefa3e

— Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, en-
terale und parenterale Erndhrung

— Punktions- und Katheterisierungstechniken ein-
schlieBlich der Gewinnung von Untersuchungsmate-
rial

- einfache Beatmungstechniken einschlieBlich der Be-
atmungsentwohnung

— Lokal- und Regionalanésthesie

— neurochirurgische Eingriffe einschlieBlich minimalin-
vasiver, stereotaktischer und endoskopischer Metho-
dik, auch unter Anwendung der Neuronavigation

— an peripheren und vegetativen Nerven, z.B. Ver-
lagerung, Naht, Neurolyse, Tumorentfernung

— an der zervikalen, thorakalen und lumbalen Wir-
belsaule,
z.B. Nervenwurzel-, Riickenmarksdekompression,
Versorgung von Wirbelsidulenverletzungen

— bei Schadel-Hirn-Verletzungen,
z.B. von intra- und extraduralen Himatomen, Li-
quorfisteln, Impressionsfrakturen

— bei supra- und infratentoriellen intrazerebralen
Prozessen,
z.B. Tumor-Operationen

— bei Schédel-, Hirn- und spinalen Fehlbildungen,
z.B. Liquorableitungen, Operationen bei Spalt-
missbildungen

— bei Schmerzsyndromen,
z.B. augmentative, destruierende, Implantations-
Verfahren

— bei diagnostischen Eingriffen,
z.B. Myelographie, lumbale und ventrikulédre Li-
quordrainage mit
und ohne Druckmessung, Biopsien

— bei sonstigen chirurgischen MaBnahmen,
z.B. Eingriffe an extrakraniellen Gefaflen, Tra-
cheotomien

20. Gebiet Neurologie

Definition:

Das Gebiet Neurologie umfasst die Vorbeugung, Erken-
nung, konservative Behandlung und Rehabilitation der
Erkrankungen des zentralen, peripheren und vegetativen
Nervensystems einschlieBlich der Muskulatur.

Facharzt/Fachirztin fiir Neurologie
(Neurologe/Neurologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Neurologie ist die Er-
langung der Facharztkompetenz nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstitte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon
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— 24 Monate in der stationdren neurologischen Patien-
tenversorgung,

— 12 Monate in Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie
und/oder Psychosomatische Medizin und Psychothe-
rapie

- 6 Monate in der intensivmedizinischen Versorgung
neurologischer Patienten,

— konnen bis zu 12 Monate im Gebiet Innere Medizin
und/oder in Allgemeinmedizin, Anatomie, Neurochir-
urgie, Neuropathologie, Neuroradiologie und/oder
Physiologie angerechnet werden,

— konnen bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich ab-
geleistet/angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Nachsorge
und Rehabilitation neurologischer Krankheitsbilder
und Defektzustédnde

— der neurologisch-psychiatrischen Anamneseerhebung
einschlieBlich biographischer und psychosozialer Zu-
sammenhinge, psychogener Symptome sowie somato-
psychischer Reaktionen

- der Indikationsstellung und Uberwachung neurologi-
scher, neurorehabilitativer und physikalischer Be-
handlungsverfahren

— der Indikationsstellung und Auswertung neuroradio-
logischer Verfahren

— der interdisziplindren diagnostischen und therapeuti-
schen Zusammenarbeit auch mit anderen Berufsgrup-
pen der Gesundheitsversorgung wie der Kranken-
gymnastik, Logopéadie, Neuropsychologie und Ergo-
therapie einschlieBlich ihrer Indikationsstellung und
Uberwachung entsprechender Mainahmen

— der Indikationsstellung soziotherapeutischer Mal-
nahmen

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie
— den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie

— der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender
Patienten

— neurologisch-geriatrischen Syndromen und Krankheits-
folgen einschlieflich der Pharmakotherapie im Alter

- den Grundlagen neurologisch relevanter Schlaf- und
Vigilanzstérungen

- den Grundlagen der Verhaltensneurologie und der
Neuropsychologie

- den Grundlagen hereditdrer Krankheitsbilder ein-
schlieBlich der Indikationsstellung fiir eine humange-
netische Beratung

- der Hirntoddiagnostik

— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen und
Einordnung der Ergebnisse in das jeweilige Krank-
heitsbild

- der intensivmedizinischen Basisversorgung

- der Akutbehandlung von Suchterkrankungen
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:
- Elektroenzephalographie

- Elektromyographie

- Elektroneurographie einschlieBlich der kortikalen
Magnetstimulation

— visuelle, somatosensible, akustisch und motorisch
evozierte Potentiale

— Funktionsdiagnostik des autonomen Nervensystems

- Funktionsanalysen bei peripheren und zentralen Be-
wegungsstérungen sowie Gleichgewichtsstérungen

- Funktionsanalysen bei und

Schluckstérungen

Sprach-, Sprech-
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- neuro-otologische Untersuchungen, z.B. experimen-
telle Nystagmusprovokation, spinovestibulére, vesti-
bulospinale und zentrale Tests

— verhaltensneurologische
Testverfahren

und neuropsychologische

— sonographische Untersuchungen von Nervensystem
und Muskeln sowie Doppler-/Duplex-Untersuchun-
gen extra- und intrakranieller hirnversorgender Ge-
faBe

— neurologische Befunderhebung bei Stérungen der ho-
heren Hirnleistungen, z.B. der Selbst- und Defizit-
wahrnehmungen, der Motivation, des Antriebs, der
Kommunikation, der Aufmerksamkeit, des Gedacht-
nisses, der raumlichen Fahigkeiten, des Denkens, des
Handelns, der Kreativitat

- Erstellung von Rehabilitationsplénen, Uberwachung
und epikritische Bewertung der Anwendung von Re-
habilitationsverfahren

— Punktions- und Katheterisierungstechniken ein-
schlieBlich der Gewinnung von Untersuchungsmate-
rial aus dem Liquorsystem

— Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, en-
terale und parenterale Erndhrung

21. Gebiet Nuklearmedizin

Definition:

Das Gebiet Nuklearmedizin umfasst die Anwendung ra-
dioaktiver Substanzen und kernphysikalischer Verfah-
ren zur Funktions- und Lokalisationsdiagnostik von Or-
ganen, Geweben und Systemen sowie offener Radionuk-
lide in der Behandlung.

Facharzt/Fachirztin fiir Nuklearmedizin
(Nuklearmediziner/Nuklearmedizinerin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Nuklearmedizin ist die
Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 12 Monate in der stationiren Patientenversorgung,
davon kénnen

— 6 Monate in einem anderen Gebiet angerechnet
werden,

— konnen bis zu 12 Monate in Radiologie angerechnet
werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den Grundlagen der Strahlenbiologie und Strahlen-
physik in der Anwendung ionisierender Strahlen am
Menschen

— den Grundlagen des Strahlenschutzes beim Patienten
und Personal einschlieflich der Personaliiberwa-
chung sowie des baulichen und apparativen Strahlen-
schutzes

— der Messtechnik einschlieflich Datenverarbeitung

— der Indikationsstellung, Untersuchung und Behand-
lung mit Radiodiagnostika und -therapeutika

— der nuklearmedizinischen in-vivo- und in-vitro-Dia-
gnostik unter Verwendung von organ-/ zielgerichte-
ten Radiodiagnostika und -therapeutika einschlief3-
lich Befundanalyse, Schweregrad-, Prognose- und
Therapieeffizienz-Bestimmungen

— der molekularen Bildgebung, insbesondere mit Ra-
diopharmazeutika

— der nuklearmedizinischen Therapie einschlieBlich der
damit verbundenen Nachsorge

Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein—-Westfalen — Nr. 34 vom 23. Dezember 2011

— der Therapieplanung unter Beriicksichtigung der Do-
sisberechnung

— der Radiochemie und der gebietsbezogenen Immuno-
logie und Radiopharmakologie

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

— der interdisziplindren Zusammenarbeit zwecks Kom-
bination mit anderen Behandlungsverfahren

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Ultraschalluntersuchungen von Abdomen, Retroperi-
toneum und Urogenitalorganen, Schilddriise, Ge-
sichtsweichteilen und Weichteilen des Halses

- nuklearmedizinische Untersuchungen einschlieBlich
tomographischer Verfahren mittels SPECT-Technik
und PET-Technik

— am Zentralnervensystem

- am Skelett- und Gelenksystem

— am kardiovaskuldren System

— am Respirationssystem

- am Gastrointestinaltrakt

- am Urogenitalsystem

— an endokrinen Organen

— am hamatopoetischen und lymphatischen System
— nuklearmedizinische Behandlungsverfahren bei

— benignen und malignen Schilddriisenerkrankun-
gen

— anderen soliden oder systemischen malignen Tu-
moren und/oder benignen Erkrankungen

22. Gebiet Offentliches Gesundheitswesen

Definition:

Das Gebiet Offentliches Gesundheitswesen umfasst die
Beobachtung, Begutachtung und Wahrung der gesund-
heitlichen Belange der Bevolkerung und die Beratung
der Trager offentlicher Aufgaben in gesundheitlichen
Fragen einschlieBlich Planungs- und Gestaltungsaufga-
ben, Gesundheitsforderung und der gesundheitlichen
Versorgung, der offentlichen Hygiene, der Gesundheits-
aufsicht sowie der Verhiitung und Bekdmpfung von
Krankheiten.

Facharzt/Fachirztin fiir Offentliches Gesundheitswesen

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Offentliches Gesund-
heitswesen ist die Erlangung der Facharztkompetenz
nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
zeit und Weiterbildungsinhalte sowie des Weiterbil-
dungskurses.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemél § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 24 Monate entsprechend Rechtsverordnung nach § 46
HeilBerG,

— 36 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patien-
tenversorgung, davon

— 6 Monate in Psychiatrie und Psychotherapie.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den Verfahren, Normen und Standards der offentli-
chen Gesundheitssicherung und der Gesundheitsver-
waltung

- Epidemiologie, Statistik, Gesundheitsindikatoren und
Gesundheitsberichterstattung

— der medizinischen Beratung von Einrichtungen, Ins-
titutionen und 6ffentlichen Trégern bei der Gesund-
heitsplanung, Gesundheitssicherung und beim Ge-
sundheitsschutz
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— der Erstellung von amtlichen/amtsirztlichen Gutach-
ten

— Umsetzung und Sicherstellung der bevoilkerungsbe-
zogenen rechtlichen und fachlichen Normen der Ge-
sundheitssicherung und des Gesundheitsschutzes

— der Gewahrleistung von QualitatsmaBnahmen zur Si-
cherung der gesundheitlichen Versorgung der Bevol-
kerung und Verbesserung des Gesundheitsschutzni-
veaus

— hygienischem Qualitdtsmanagement in Institutionen
und 6ffentlichen Einrichtungen

— der Priorisierung, Initiierung, Koordination und Eva-
luation von Strategien und MaBnahmen zur Krank-
heitsvorbeugung, Gesunderhaltung und Gesundheits-
forderung von Bevolkerungsgruppen

- der Indikationsstellung, Initiierung, ggf. subsididre
Sicherstellung von Gesundheitshilfen und der arztli-
chen Betreuung fiir Menschen und Bevodlkerungs-
gruppen, deren ausreichende gesundheitliche Versor-
gung nicht gewahrleistet ist

— der Beratung, Vorbeugung, dem Monitoring, der Sur-
veillance und Durchfiihrung von MaBinahmen zur Re-
duktion tibertragbarer Erkrankungen bei Einzelnen
und in definierten Bevélkerungsgruppen

— der Risikoanalyse, -bewertung, -kommunikation und
-management infektioser Erkrankungen und umwelt-
bedingter gesundheitlicher Belastungen und Schadi-
gungen

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Analyse und gesundheitliche Bewertung gemeindebe-
zogener Planungen

— Bewertung der gesundheitlichen Versorgung und des
Gesundheitszustandes bestimmter Bevolkerungsgrup-
pen

— Methodik von GesundheitsforderungsmaBBnahmen
und Praventionsprogrammen sowie deren Umsetzung
und Bewertung

— bevolkerungsbezogenes gesundheitliches Monitoring
und Surveillance tibertragbarer und nicht tibertrag-
barer Erkrankungen

— Analyse und Bewertung von Gesundheitsbeeintrach-
tigungen und -gefahren

- hygienische Begehungen, Bewertungen und Geféhr-
dungsanalysen

23. Gebiet Pathologie

Definition:

Das Gebiet Pathologie umfasst die Erkennung von
Krankheiten, ihrer Entstehung und ihrer Ursachen durch
die morphologiebezogene Beurteilung von Untersu-
chungsgut oder durch Obduktion und dient damit zu-
gleich der Beratung und Unterstiitzung der in der Be-
handlung tatigen Arzte.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Pathologie ist die Er-
langung von Facharztkompetenzen 23.1 und 23.2 nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten
und Weiterbildungsinhalte.

Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 23.1
und 23.2:

Weiterbildungszeit:

24 Monate Basisweiterbildung bei einem Weiterbil-
dungsbefugten an einer Weiterbildungsstatte ge-
mal § 5 Absatz 1 Satz 1

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der speziellen pathologischen Anatomie der verschie-
denen Korperregionen

— der Obduktionstatigkeit einschlieBlich histologischer
Untersuchungen und epikritischer Auswertungen
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- der makroskopischen Beurteilung und der Entnahme
morphologischen Materials fiir die histologische und
zytologische Untersuchung einschlieflich der Metho-
den der technischen Bearbeitung und Farbung

- der Aufbereitung und Befundung histologischer und
zytologischer Préparate einschlieflich bioptischer
Schnellschnittuntersuchungen

— den speziellen Methoden der morphologischen Diagnos-
tik einschlieflich der Immunhistochemie, der Morpho-
metrie, der Molekularpathologie, z.B. Nukleinsiure-
und Proteinuntersuchungen und der Zytogenetik

- der Asservierung von Untersuchungsgut fiir ergin-
zende Untersuchungen

- der fotografischen Dokumentation

— der interdisziplindren Zusammenarbeit bei der Er-
kennung von Krankheiten und ihren Ursachen, der
Uberwachung des Krankheitsverlaufes und Bewer-
tung therapeutischer Mafinahmen einschlieflich der
Durchfiihrung von klinisch-pathologischen Konfe-
renzen

23.1 Facharzt/Fachérztin fiir Neuropathologie
(Neuropathologe/Neuropathologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Neu-
ropathologie nach Ableistung der vorgeschriebenen Wei-
terbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Pathologie

48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Neuropatho-
logie bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiter-
bildungsstatte geméB § 5 Absatz 1 Satz 1, davon kénnen
bis zu

— 12 Monate in Neurochirurgie, Neurologie, Neuropi-
diatrie, Neuroradiologie und/oder Psychiatrie und
Psychotherapie angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Obduktionstéatigkeit insbesondere von Gehirnen,
Riickenmarkspréparaten, Spinalganglien, peripheren
Nervenanteilen und Skelettmuskulatur

— der Aufbereitung und diagnostischen Auswertung
neurohistologischer, histochemischer, elektronenmik-
roskopischer, neurozytologischer und molekularbio-
logischer Praparate

— der molekularen Neuropathologie

— der Kklinisch-experimentellen oder vergleichenden
Anatomie und Pathologie des Nervensystems

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Obduktionen des Zentralnervensystems einschlieBlich
histologischer Untersuchungen, epikritischer Aus-
wertungen und Dokumentation

- histopathologische, insbesondere neurohistologische
Untersuchung einschlieBlich Schnellschnittuntersu-
chungen

- Liquorzytologie

- neuromorphologische Diagnostik mittels, z.B. Histo-
chemie, Elektronenmikroskopie, Gewebekultur

- molekularpathologische Untersuchungen, z.B. DNA-
und RNA-Analysen

23.2 Facharzt/Fachirztin fiir Pathologie

(Pathologe/Pathologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Patho-
logie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeiten und Weiterbildungsinhalte.
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Weiterbildungszeit:
24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Pathologie

48 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Pathologie
bei einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbil-
dungsstiatte gemall § 5 Absatz 1 Satz 1, davon kénnen bis
zu

— 12 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patien-
tenversorgung angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Obduktionstétigkeit einschlieBlich spezieller Pra-
parations- und Nachweismethoden der makroskopi-
schen und mikroskopischen Diagnostik

— der Herrichtung von obduzierten Leichen und der
Konservierung von Leichen

— der diagnostischen Histopathologie aus verschiede-
nen Gebieten der Medizin

— der diagnostischen Zytopathologie

— der gynékologischen Exfoliativ-Zytologie als integra-
ler Bestandteil der Facharztweiterbildung

— der Dermatohistologie als integraler Bestandteil der
Facharztweiterbildung

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Obduktionen einschlieBlich histologischer Untersu-
chungen, epikritischer Auswertung und Dokumenta-
tion

- histopathologische Untersuchungen an Préparaten
aus verschiedenen Gebieten der Medizin einschlie3-
lich Dermatohistologie sowie Schnellschnittuntersu-
chungen

- zytopathologische Untersuchungen an Praparaten aus
verschiedenen Gebieten der Medizin einschlieBlich
gynékologischer Exfoliativ-Zytologie

- molekularpathologische Untersuchungen, z.B. DNA-
und RNA-Analysen

24. Gebiet Pharmakologie
Definition:

Das Gebiet Pharmakologie umfasst die Erforschung von
Arzneimittelwirkungen, Entwicklung und Anwendung
von Arzneimitteln, die Erforschung der Wirkung von
Fremdstoffen im Tierexperiment und am Menschen, die
Bewertung des therapeutischen Nutzens, der Erkennung
von Nebenwirkungen sowie die Beratung und Unterstiit-
zung der in der Vorsorge und Krankenbehandlung Tati-
gen bei der Anwendung substanzbasierter therapeuti-
scher und diagnostischer MaBnahmen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Pharmakologie ist die
Erlangung von Facharztkompetenzen 24.1 und 24.2 nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten
und Weiterbildungsinhalte.

Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 24.1
und 24.2:

Weiterbildungszeit:

24 Monate Basisweiterbildung bei einem Weiterbil-
dungsbefugten an einer Weiterbildungsstitte ge-
mal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 12 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patien-
tenversorgung, die auch wahrend der spezialisierten
Facharztweiterbildung abgeleistet werden konnen

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- den pharmakologischen, toxikologischen, Kklinischen
und experimentellen Grundlagen bei der Erforschung,
Entwicklung und Anwendung von Arzneimitteln

— der Erkennung unerwiinschter Arzneimittelwirkun-
gen einschlieBlich dem Arzneimittelrecht und dem
Meldesystem
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— der Risikobewertung einschlieBlich Risikomanage-
ment und -kommunikation bei der Verwendung von
Wirk- und Schadstoffen

— der Beratung und Unterstiitzung der in der Vorsorge
und Behandlung tédtigen Arzte in Fragen der thera-
peutischen und diagnostischen Anwendung von Arz-
neimitteln und der klinischen Toxikologie

— der Biometrie/Biomathematik, Arzneimittel-Epide-
miologie und -Anwendungsforschung

— der Pharmako- und Toxikokinetik sowie -dynamik
relevanter Wirk- und Schadstoffe

— den Grundlagen der biochemischen, chemischen, im-
munologischen, mikrobiologischen, molekular-biolo-
gischen, physikalischen und physiologischen Arbeits-
und Nachweismethoden

— den Grundlagen der tierexperimentellen Forschungs-
technik zur Wirkungsanalyse von Arzneimitteln und
Giften einschlieBlich der tierexperimentellen Erzeu-
gung von Krankheitszustdnden zur Wirkungsanalyse
von Arzneimitteln und fir die Priifung von Arznei-
mitteln

- der Erkennung und Behandlung akuter Notfalle und
Vergiftungen einschlieBlich lebensrettender MafBnah-
men zur Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen und
Wiederbelebung

24.1 Facharzt/Fachirztin fiir Klinische Pharmakologie
(Klinischer Pharmakologe/Klinische Pharmakologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Klini-
sche Pharmakologie nach Ableistung der vorgeschriebe-
nen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:
24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Pharmakologie

36 Monate Weiterbildung zum Facharzt fir Klinische
Pharmakologie bei einem Weiterbildungsbefugten an ei-
ner Weiterbildungsstatte geméll § 5 Absatz 1 Satz 1, da-
von koénnen bis zu

— 12 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patien-
tenversorgung angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den ethischen und rechtlichen Grundlagen fiir klini-
sche Arzneimittelpriifungen am Menschen

- den Grundlagen der klinischen Pharmakologie sowie
biometrischer Methoden, der Meldesysteme und der
unterschiedlichen Formen von Studien

— der Wirkungsanalyse von Arzneimitteln am Menschen
einschlieBlich der klinischen Priifphasen

— der Erprobung neuer Arzneimittel am Menschen und
den hierzu erforderlichen Untersuchungen in den
Phasen I bis IV einschlieBlich der Erstellung von
Priifplanen

— der Bewertung von Arzneimitteln in Zusammenarbeit
mit dem behandelnden Arzt oder dem Priifarzt

— der Beratung in arzneimitteltherapeutischen Fragen
und bei Vergiftungen

— der Planung multizentrischer Langzeitpriifungen so-
wie klinischer Untersuchungsverfahren und Bewer-
tungskriterien fir die Wirksamkeitspriifung

— der Arzneimittelbestimmungen in Korperfliissigkei-
ten und deren Bewertung

— der Zulassung von Arzneimitteln

— der Arzneimittelsicherheit und der Nutzen-Risiko-
Bewertung

— der Anwendung der Good Clinical and Laboratory
Practice (GCP, GLP)-Leitlinien in klinischen Priifun-
gen
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— der pharmazeutischen, priklinischen und klinischen
Entwicklung neuer Substanzen

- der Evaluation von Therapieverfahren und For-
schungsberichten

— der Erstellung, Beurteilung und Implementierung von
Therapieleitlinien

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Teilnahme an Kklinischer Erprobung, Planung und
Durchfiihrung von kontrollierten klinischen Priifun-
gen von Arzneimitteln an Menschen in den Phasen
I-IvV

— pharmakokinetische Untersuchungen am Menschen
einschlieBlich biologischer Verfiigbarkeit, Metabolis-
mus, Ausscheidung und pharmakokinetische Interak-
tionsstudien

— Beurteilung von Dosis-/Konzentrations-Wirkungsbe-
ziehungen

— Beurteilung von Meldungen zur Arzneimittelsicher-
heit einschlieBlich Nutzen-Risiko-Abschitzung

— therapeutisches Drug Monitoring, pharmakogeneti-
sche Analysen

24.2 Facharzt/Fachirztin fiir Pharmakologie und Toxi-
kologie

(Pharmakologe und Toxikologe/Pharmakologin und To-
xikologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Basiswei-
terbildung die Erlangung der Facharztkompetenz Phar-
makologie und Toxikologie nach Ableistung der vorge-
schriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungs-
inhalte.

Weiterbildungszeit:
24 Monate Basisweiterbildung im Gebiet Pharmakologie

36 Monate Weiterbildung zum Facharzt fiir Pharmako-
logie und Toxikologie bei einem Weiterbildungsbefugten
an einer Weiterbildungsstéatte gemall § 5 Absatz 1 Satz 1

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den rechtlichen Grundlagen fiir Entwicklung, Zulas-
sung und Umgang mit Arzneimitteln

— der Versuchsplanung, -durchfithrung und -auswer-
tung von Studien einschlieBlich den ethischen Grund-
lagen zur Durchfithrung von Versuchen am Menschen
und beim Tier

- biologischen Test- und Standardisierungsverfahren
sowie den gebrauchlichen Untersuchungsverfahren
und Messmethoden der Pharmakologie und Toxikolo-
gie einschlieBlich chemisch-analytischer, elektrophy-
siologischer, zell- und molekularbiologischer Verfah-
ren

— der Analyse und Bewertung toxikologischer Wirkun-
gen am Menschen einschlieBlich der medizinisch
wichtigen Gifte und deren Antidote

— der klinisch toxikologischen Beratung

— den theoretischen Grundlagen der (tier-)experimen-
tellen Forschung zur Analyse der erwiinschten bzw.
schiadlichen Wirkungen von Arzneistoffen und
Fremdstoffen

— der experimentellen Erzeugung von kurativen und
schidlichen Wirkungen beim Tier

— der experimentellen Erzeugung von Krankheiten so-
wie deren Beeinflussung durch Arzneistoffe und
Fremdstoffe und deren Erfassung und Bewertung mit
biochemischen, chemischen, immunologischen, mik-
robiologischen, molekularbiologischen und physikali-
schen und physiologischen Methoden

— der Narkose und Analgesie von Versuchstieren

— verhaltenspharmakologischen Untersuchungsverfah-
ren
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— in-vitro-Methoden zur Untersuchung der Wirkung
von Arzneistoffen und Fremdstoffen an isolierten Or-
ganen, Zellkulturen und subzelluldren Reaktionssys-
temen

— Grundlagen morphologischer und histologischer Un-
tersuchungsverfahren

- gebréduchlichen Isolations- und Analysemethoden zur
Identifizierung und Quantifizierung von Arzneistoffen
und Fremdstoffen und deren  Metaboliten,
z.B. in Korperflissigkeiten und Umweltmedien

— Grundlagen der Analyse von Versuchsdaten, Biosta-
tistik, Biometrie und Bioinformatik

— Dosis-Wirkungsbeziehungen
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- Mitwirkung an experimentellen-pharmakologisch-to-
xikologischen Studien

- pharmakologisch-toxikologische Experimente mit
molekularbiologisch-biochemischen und integrativ-
physiologischen Methoden

— Arzneimittelbewertungen

25. Gebiet Physikalische und Rehabilitative Medizin
Definition:

Das Gebiet Physikalische und Rehabilitative Medizin
umfasst die sekundire Pravention, die interdisziplinire
Diagnostik, Behandlung und Rehabilitation von kdrper-
lichen Beeintréchtigungen, Struktur- und Funktionssto-
rungen mit konservativen, physikalischen, manuellen
und naturheilkundlichen Therapiemafinahmen sowie den
Verfahren der rehabilitativen Intervention.

Facharzt/Fachirztin fiir Physikalische und Rehabilita-
tive Medizin

(Physikalischer und Rehabilitativer Mediziner/Physika-
lische und Rehabilitative Medizinerin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Physikalische und Re-
habilitative Medizin ist die Erlangung der Facharztkom-
petenz nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemial § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 12 Monate in der stationdren Patientenversorgung im
Gebiet Chirurgie und/oder in Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Neurochirurgie und/oder Urologie,

— 12 Monate in der stationdren Patientenversorgung im
Gebiet Innere Medizin und/oder in Allgemeinmedi-
zin, Anésthesiologie, Kinder- und Jugendmedizin
und/oder Neurologie,

— konnen bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich ab-
geleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Rehabilitationsabklarung und Rehabilitations-
steuerung

— der Klassifikation Gesundheitsstorungen nach der
aktuellen Definition der WHO

— der Durchfiihrung von Rehabilitationsmafnahmen
einschlieBlich der Friithrehabilitation mit dem Ziel
der Beseitigung bzw. Verminderung von Krankheits-
folgen, der Verbesserung und Kompensation gestorter
Funktionen und der Integration in Bereiche der be-
ruflich/schulischen, sozialen und personlichen Teil-
habe

— den Grundlagen der Diagnostik von Rehabilitation
erfordernden Krankheiten, Verletzungen und Stérun-
gen und deren Verlaufskontrolle

- der Indikationsstellung, Verordnung, Steuerung,
Kontrolle und Dokumentation von MaBnahmen und
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Konzepten der physikalischen Medizin einschlieBlich
der Heil- und Hilfsmittel unter kurativer und rehabi-
litativer Zielsetzung

— den physikalischen Grundlagen, physiologischen und
pathophysiologischen Reaktionsmechanismen ein-
schlieBlich der Kinesiologie und der Steuerung von
Gelenk- und Muskel-, Nerven- und Organfunktionen

— der Besonderheit von angeborenen Leiden und von
Erkrankungen des Alters

— der physikalischen Therapie wie Krankengymnastik,
Ergotherapie, medizinische Trainingstherapie, manu-
elle Therapie, Massagetherapie, Elektro- und Ultra-
schalltherapie, Hydrotherapie, Inhalationstherapie,
Warme- und Kaltetrédgertherapie, der Balneotherapie,
Phototherapie

- der Behandlung im multiprofessionellen Team ein-
schlieBlich Koordination der interdisziplinidren Zu-
sammenarbeit

— Aufgaben, Strukturen und Leistungen in der Sozial-
versicherung

— den Grundlagen und der Anwendung von Verfahren
zur Bewertung der Aktivitatsstorung/Partizipations-
storung einschlieBlich Kontextfaktoren (Assessments)

- der Erstellung von Behandlungs- und Rehabilitati-
onsplidnen einschlieflich Steuerung, Uberwachung
und Dokumentation des Rehabilitationsprozesses im
Rahmen der Sekundir- und Tertidrpravention und
Nachsorge

— der Patienteninformation und Verhaltensschulung so-
wie in der Angehorigenbetreuung

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

— psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen und psychosozialen Zusammenhéngen

— der Bewertung der Leistungsfdhigkeit und Belastbar-
keit, der Arbeitsfahigkeit, der Berufs- und Erwerbs-
fahigkeit, des Grades der Behinderung sowie der Pfle-
gebediirftigkeit auch unter gutachterlichen Aspekten

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Erstellung von Behandlungs- und Rehabilitationspla-
nen einschlieBlich deren epikritischer Bewertung

— spezielle Verfahren der rehabilitativen Diagnostik,
z.B. sensomotorische Tests, Leistungs-, Verhaltens-
und Funktionsdiagnostiktests, neuropsychologische
Tests

— rehabilitative Interventionen, z.B. Rehabilitations-
pflege, Dysphagietherapie, neuropsychologisches
Training, Biofeedbackverfahren, Musik- und Kunst-
therapie, rehabilitative Sozialpddagogik, Diitetik,
Entspannungsverfahren

— funktionsbezogene apparative Messverfahren, z.B.
Muskelfunktionsanalyse, Stand- und Ganganalyse,
Bewegungsanalyse, Algometrie, Thermometrie

26. Gebiet Physiologie

Definition:

Das Gebiet Physiologie umfasst die Lehre der normalen
Lebensvorgange des Bewegungsapparates, Kreislaufsys-
tems, Sinnessystems und zentralen Nervensystems.
Facharzt/Fachirztin fiir Physiologie
(Physiologe/Physiologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Physiologie ist die Er-
langung der Facharztkompetenz nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

48 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemafl § 5 Absatz 1 Satz 1, davon
konnen bis zu

— 12 Monaten in anderen Gebieten angerechnet werden.
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Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den Grundlagen der Physik, Physikalischen Chemie,
Biochemie, Mathematik und Biostatistik einschlief3-
lich der Datenverarbeitung, sowie Anatomie, Histolo-
gie und Zytologie

— der Physiologie des Blutes, des Herzens und Blut-
kreislaufs sowie der Atmung der Physiologie des
Stoffwechsels, des Energie- und Wéarmehaushaltes,
der Erndhrung und Verdauung des Elektrolyt- und
Wasserhaushaltes und des endokrinen Systems sowie
der homoostatischen Mechanismen und Regulationen

— der Physiologie der peripheren Nerven und der Re-
zeptoren, des Muskels, des zentralen Nervensystems
und des vegetativen Nervensystems

— der Physiologie der Sinnesorgane

— der Physiologie der korperlichen und geistigen Leis-
tungsfahigkeit in allen Lebensaltersstufen

— den elektrophysiologischen Methoden zur Untersu-
chung der Eigenschaften des zentralen Nervensys-
tems sowie der neuralen und muskulédren Elemente

— den Methoden der Herz-Kreislauf- und Atmungsphy-
siologie

— den Methoden der Leistungsphysiologie
— den tierexperimentellen Arbeitstechniken

27. Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie
Definition:

Das Gebiet Psychiatrie und Psychotherapie umfasst die
Vorbeugung, Erkennung und somatotherapeutische, psy-
chotherapeutische sowie sozial-psychiatrische Behand-
lung und Rehabilitation von psychischen Erkrankungen
und psychischen Storungen in Zusammenhang mit kor-
perlichen Erkrankungen und toxischen Schidigungen
unter Beriicksichtigung ihrer psychosozialen Anteile,
psychosomatischen Bezlige und forensischen Aspekte.

Facharzt/Fachirztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie

(Psychiater und Psychotherapeut/Psychiaterin und Psy-
chotherapeutin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Psychiatrie und Psy-
chotherapie ist die Erlangung der Facharztkompetenz
nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
zeit und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 24 Monate in der stationdren psychiatrischen und
psychotherapeutischen Patientenversorgung,

— 12 Monate in Neurologie,

— konnen bis zu 12 Monate in der Schwerpunktweiter-
bildung des Gebietes abgeleistet werden,

— konnen bis zu 12 Monate Kinder- und Jugendpsychi-
atrie und -psychotherapie und/oder Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie
oder
6 Monate im Gebiet Innere Medizin oder in Allge-
meinmedizin, Neurochirurgie oder Neuropathologie
angerechnet werden,

— konnen bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich ab-
geleistet/angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der psychiatrischen Anamnese und Befunderhebung

der allgemeinen und speziellen Psychopathologie

— psychodiagnostischen Testverfahren und neuropsy-
chologischer Diagnostik
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den Entstehungsbedingungen, Verlaufsformen, der
Erkennung und der Behandlung psychischer Erkran-
kungen und Storungen

Krankheitsverhiitung, Fritherkennung, Pravention,
Riickfallverhiitung unter Einbeziehung von Familien-
beratung, Krisenintervention, Sucht- und Suizidpro-
phylaxe

der Erkennung und Behandlung von Verhaltensauf-
falligkeiten im Kindes- und Jugendalter

der Krankheitsverhiitung, Erkennung und Behand-
lung von Suchterkrankungen einschlielich Intoxika-
tionen und Entgiftungen und Entzug, Motivationsbe-
handlung sowie Entwéhnungsbehandlung einschliel3-
lich der Zusammenarbeit mit dem Suchthilfesystem

der Facharztkompetenz bezogenen Zusatz-Weiterbil-
dung Suchtmedizinische Grundversorgung als integ-
raler Bestandteil der Weiterbildung einschlieBlich der
Substitutionstherapie bei Opiatabhéngigkeit

der Erkennung und Behandlung psychischer Erkran-
kungen bei lern- und geistigbehinderten Menschen

den Grundlagen der Sozialpsychiatrie

den Grundlagen der psychosozialen Therapien sowie
Indikation zu ergotherapeutischen, sport- und bewe-
gungstherapeutischen, musik- und kunsttherapeuti-
schen Maflnahmen

der Behandlung von chronisch psychisch kranken
Menschen, insbesondere in Zusammenarbeit mit
komplementiren Einrichtungen und der Gemein-
depsychiatrie

der praktischen Anwendung von wissenschaftlich an-
erkannten Psychotherapieverfahren und Methoden,
insbesondere der kognitiven Verhaltenstherapie oder
der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

der Erkennung und Behandlung gerontopsychiatri-
scher Erkrankungen unter Beriicksichtigung interdis-
ziplindrer Aspekte

den neurobiologischen Grundlagen psychischer Sto-
rungen, den Grundlagen der neuro-psychiatrischen
Differentialdiagnose und klinisch-neurologischer Di-
agnostik einschlieBlich Elektrophysiologie

der Konsiliar- und Liaisonpsychiatrie und -psycho-
therapie

der Erkennung und Behandlung psychischer Erkran-
kungen aufgrund Storungen der Schlaf-Wach-Regu-
lation, der Schmerzwahrnehmung und der Sexualent-
wicklung und -funktionen einschlieflich Stérungen
der sexuellen Identitéat

der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie ein-
schlieflich Drugmonitoring, der Erkennung und Ver-
hiitung unerwlnschter Therapieeffekte sowie der
Probleme der Mehrfachverordnungen und der Risiken
des Arzneimittelmissbrauchs

der Krisenintervention, supportiven Verfahren und
Beratung

den Grundlagen der forensischen Psychiatrie

der Anwendung von Rechtsvorschriften bei der Un-
terbringung, Betreuung und Behandlung psychisch
Kranker

Weiterbildung im speziellen Neurologie-Teil

Krankheitslehre neurologischer Krankheitsbilder
Methodik und Technik der neurologischen Anamnese

Methodik und Technik der neurologischen Untersu-
chung

Indikationsstellung, Durchfiihrung und Beurteilung
neurophysiologischer und neuropsychologischer Un-
tersuchungs- und Behandlungsmethoden

Indikationsstellung, Durchfithrung und Bewertung
der Elektroenzephalographie sowie evozierte Potenti-
ale

Grundlagen der Somato- und Pharmakotherapie neu-
rologischer Erkrankungen
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Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

(Diese werden kontinuierlich an einer anerkannten Wei-
terbildungseinrichtung oder im Weiterbildungsverbund
erworben.)

Psychiatrie

60 supervidierte und dokumentierte Erstuntersu-
chungen

60 Doppelstunden Fallseminar in allgemeiner und
spezieller Psychopathologie mit Vorstellung von 10
Patienten

10 Stunden Seminar iber standardisierte Befunder-
hebung unter Anwendung von Fremd- und Selbstbe-
urteilungsskalen und Teilnahme an einem Fremdra-
ter-Seminar

Durchfiihrung, Befundung und Dokumentation von
40 abgeschlossenen Therapien unter kontinuierlicher
Supervision einschlieBlich des storungsspezifischen
psychotherapeutischen Anteils der Behandlung aus
den Bereichen primér psychischer Erkrankungen, or-
ganisch bedingter psychischer Stérungen und Such-
terkrankungen

40 Stunden Fallseminar {iber die pharmakologischen
und anderen somatischen Therapieverfahren ein-
schlieBlich praktischer Anwendungen

10-stiindige Teilnahme an einer Angehdérigengruppe
unter Supervision

40 Stunden praxisorientiertes Seminar iiber Sozial-
psychiatrie einschlieBlich somatischer, pharmakolo-
gischer und psychotherapeutischer Verfahren

Gutachten aus den Bereichen Betreuungs-, Sozial-,
Zivil- und Strafrecht

Psychotherapie

100 Stunden Seminare, Kurse, Praktika und Fallse-
minare liber theoretische Grundlagen der Psychothe-
rapie insbesondere allgemeine und spezielle Neuro-
senlehre, Entwicklungs- und Personlichkeitspsycho-
logie, Lernpsychologie und Tiefenpsychologie, Dyna-
mik der Gruppe und Familie, Gesprachspsychothera-
pie, Psychosomatik, entwicklungsgeschichtliche,
lerngeschichtliche und psychodynamische Aspekte,
Personlichkeitsstorungen, Psychosen, Suchterkran-
kungen und Alterserkrankungen

16 Doppelstunden autogenes Training oder progres-
sive Muskelentspannung oder Hypnose

10 Stunden Seminar und 6 Behandlungen unter Su-
pervision in Kriseninterventionen, supportive Verfah-
ren und Beratung

10 Stunden Seminar in psychiatrisch-psychothera-
peutischer Konsil- und Liaisonarbeit unter Supervi-
sion

240 Therapiestunden mit Supervision nach jeder 4.
Stunde entweder in Verhaltenstherapie oder tiefen-
psychologisch fundierter Psychotherapie bzw. in wis-
senschaftlich anerkannten Psychotherapieverfahren
und Methoden im gesamten Bereich psychischer Er-
krankungen einschlieBlich Suchterkrankungen, bei
denen die Psychotherapie im Vordergrund des Be-
handlungsspektrums steht, z.B. bei Patienten mit
Schizophrenie, affektiven Erkrankungen, Angst- und
Zwangsstorungen, Personlichkeitsstérungen und
Suchterkrankungen

Selbsterfahrung:

35 Doppelstunden Balintgruppenarbeit oder interak-
tionsbezogene Fallarbeit

150 Stunden Einzel- oder Gruppenselbsterfahrung
entweder in Verhaltenstherapie oder tiefenpsycholo-
gisch fundierter Psychotherapie bzw. in einem wissen-
schaftlich anerkannten Verfahren. Die Selbsterfah-
rung muss im gleichen Verfahren erfolgen, in welchem
auch die 240 Psychotherapiestunden geleistet werden.

Schwerpunkt Forensische Psychiatrie

(Forensischer Psychiater/Forensische Psychiaterin)



594

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Schwerpunkt Forensische
Psychiatrie ist aufbauend auf der Facharztweiterbildung
die Erlangung der Schwerpunktkompetenz nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und
Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstitte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon
konnen bis zu

— 12 Monate wahrend der Facharztweiterbildung abge-
leistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— ethischen und rechtlichen Fragen, die den Umgang
mit psychisch kranken, gestorten und behinderten
Menschen betreffen

— der Erkennung und Behandlung psychisch kranker
und gestorter Straftater

— gerichtlich angeordneter psychiatrisch-psychothera-
peutischer Therapie, auch im MaBregel- und Justiz-
vollzug

— der Beurteilung der Schuldfdhigkeit, der Glaubhaf-
tigkeit von Zeugenaussagen und Zeugentiichtigkeit

— den Grundlagen der Einweisung in den Mafregelvoll-
zug einschlieBlich subsididrer MaBnahmen unter Be-
achtung der gesetzlichen Vorschriften

— der Beurteilung der Riickfall- und Gefahrlichkeits-
prognose

— der Beurteilung der Verhandlungs-, Haft- und Ver-
nehmungsfahigkeit

— der Beurteilung der Reife von Heranwachsenden nach
Jugendgerichtsgesetz sowie ihrer Anwendung im
Straf-, Zivil- und Sorgerecht

— Fragen des Zivil-, Betreuungs- und Unterbringungs-
rechtes einschlieBlich Geschaftstahigkeit, Testierfa-
higkeit, Prozessfahigkeit

— forensischen Gutachten aus den Bereichen Sozial-,
Zivil- und Strafrecht

- verwaltungs- und verkehrsrechtlichen Zusammen-
hangsfragen

— der Beurteilung und Behandlung von Stérungsbildern
wie aggressives Verhalten, sexuell abweichendes Ver-
halten, Suizidalitat, Intoxikationssyndrome

28. Gebiet Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
Definition:

Das Gebiet Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie umfasst die Erkennung, psychotherapeutische Be-
handlung, Pravention und Rehabilitation von Krankhei-
ten und Leidenszustidnden, an deren Verursachung psy-
chosoziale und psychosomatische Faktoren einschliel3-
lich dadurch bedingter korperlich-seelischer Wechsel-
wirkungen mafBigeblich beteiligt sind.

Facharzt/Fachirztin fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

(Psychosomatiker und Psychotherapeut/Psychosomati-
kerin und Psychotherapeutin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Psychosomatische Me-
dizin und Psychotherapie ist die Erlangung der Fach-
arztkompetenz nach Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 12 Monate in Psychiatrie und Psychotherapie, davon
kénnen
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- 6 Monate Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie angerechnet werden,

— 12 Monate im Gebiet Innere Medizin oder in Allge-
meinmedizin, davon kénnen

— 6 Monate in anderen Gebieten der unmittelbaren
Patientenversorgung angerechnet werden,

— konnen bis zu 24 Monate im ambulanten Bereich ab-
geleistet/angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Pravention, Erkennung, psychotherapeutischen
Behandlung und Rehabilitation psychosomatischer
Erkrankungen und Stoérungen einschlieBlich Famili-
enberatung, Sucht- und Suizidprophylaxe

— der praktischen Anwendung von wissenschaftlich an-
erkannten Psychotherapie-Verfahren und Methoden,
insbesondere der kognitiven Verhaltenstherapie oder
der tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

— der Indikationsstellung zu soziotherapeutischen Maf3-
nahmen

— Erkennung und Behandlung von Verhaltensauffallig-
keiten im Kindes- und Jugendalter

— Grundlagen der Erkennung und Behandlung innerer
Erkrankungen, die einer psychosomatischen Behand-
lung bediirfen

— Erkennung und Behandlung seelisch-kérperlicher
Wechselwirkungen bei chronischen Erkrankungen,
z. B. onkologischen, neurologischen, kardiologischen,
orthopéddischen und rheumatischen Erkrankungen
sowie Stoffwechsel- und Autoimmunerkrankungen

— der psychiatrischen Anamnese und Befunderhebung

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie unter be-
sonderer Beriicksichtigung der Risiken des Arznei-
mittelmissbrauchs

— der Erkennung und psychotherapeutischen Behand-
lung von psychogenen Schmerzsyndromen

- autogenem Training oder progressiver Muskelent-
spannung oder Hypnose

— der Durchfithrung supportiver und psychoedukativer
Therapien bei somatisch Kranken

— Grundlagen in der Verhaltenstherapie und psychodyna-
misch/tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie

- Kriseninterventionen unter Supervision

— 35 Doppelstunden Balintgruppenarbeit bzw. interak-
tionsbezogene Fallarbeit

— psychosomatisch-psychotherapeutischem Konsiliar-
und Liaisondienst

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

(Diese werden kontinuierlich an einer anerkannten Wei-
terbildungseinrichtung oder im Weiterbildungsverbund
erworben.)

Theorievermittlung: 240 Stunden in

— psychodynamischer Theorie: Konfliktlehre, Ich-Psy-
chologie, Objektbeziehungstheorie, Selbstpsychologie

— neurobiologischen und psychologischen Entwick-
lungskonzepten, Entwicklungspsychologie, Psycho-
traumatologie, Bindungstheorie

- allgemeiner und spezieller Psychopathologie, psychi-
atrischer Nosologie und Neurobiologie

— allgemeiner und spezieller Neurosen-, Personlich-
keitslehre und Psychosomatik

— den theoretischen Grundlagen in der Sozial-, Lern-
psychologie sowie allgemeiner und spezieller Verhal-
tenslehre zur Pathogenese und Verlauf

— psychodiagnostischen Testverfahren und der Verhal-
tensdiagnostik

— Dynamik der Paarbeziehungen, der Familie und der
Gruppe einschlieBlich systemische Theorien
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— den theoretischen Grundlagen der psychoanalytisch
begriindeten und verhaltenstherapeutischen Psycho-
therapiemethoden

— Konzepten der Bewiltigung von somatischen Erkran-
kungen sowie Technik der psychoedukativen Verfah-
ren und speziellen Verfahren der Diagnostik bei see-
lisch-koérperlichen Wechselwirkungen, z. B. in der
Onkologie, Diabetologie, Geriatrie, Gynékologie und
anderen somatischen Disziplinen

- Pravention, Rehabilitation, Krisenintervention, Sui-
zid- und Suchtprophylaxe, Organisationspsychologie
und Familienberatung

Diagnostik

- 100 dokumentierte und supervidierte Untersuchun-
gen (psychosomatische Anamnese einschlieflich stan-
dardisierter Erfassung von Befunden, analytisches
Erstinterview, tiefenpsychologisch-biographische
Anamnese, Verhaltensanalyse, strukturierte Inter-
views und Testdiagnostik) davon

— 20 Untersuchungen im psychosomatischen Konsiliar-
und Liaisondienst

Behandlung

— 1500 Stunden Behandlungen und Supervision nach
jeder vierten Stunde (Einzel- und Gruppentherapie
einschlieflich traumaorientierter —Psychotherapie,
Paartherapie einschlieBlich Sexualtherapie sowie Fa-
milientherapie) bei mindestens 40 Patienten aus dem
gesamten Krankheitsspektrum des Gebietes mit be-
sonderer Gewichtung der psychosomatischen Symp-
tomatik unter Einschluss der Anleitung zur Bewailti-
gung somatischer und psychosomatischer Erkrankun-
gen und Techniken der Psychoedukation

Von den 1500 Behandlungsstunden sind wahlweise in ei-
ner der beiden Grundorientierungen abzuleisten:

- in den psychodynamischen/tiefenpsychologischen Be-
handlungsverfahren

— 6 Einzeltherapien iiber 50 bis 120 Stunden pro
Behandlungsfall

— 6 Einzeltherapien iiber 25 bis 50 Stunden pro Be-
handlungsfall

— 4 Kurzzeittherapien tiber 5 bis 25 Stunden pro
Behandlungsfall

— 10 Kriseninterventionen unter Supervision
— 2 Paartherapien iiber mindestens 10 Stunden
— 2 Familientherapien {iber 5 bis 25 Stunden

— 25 Falle der Durchfithrung supportiver und psy-
choedukativer Therapien bei somatisch Kranken

— 100 Sitzungen Gruppenpsychotherapien mit 6 bis
9 Patienten

oder in verhaltenstherapeutischen Verfahren
— 10 Langzeitverhaltenstherapien mit 50 Stunden

— 10 Kurzzeitverhaltenstherapien mit insgesamt 200
Stunden

— 4 Paar- oder Familientherapien

— 6 Gruppentherapien (differente Gruppen wie in-
dikative Gruppe oder Problemlésungsgruppe), da-
von ein Drittel auch als Co-Therapie

— 16 Doppelstunden autogenes Training oder pro-
gressive Muskelentspannung oder Hypnose

Selbsterfahrung in der gewihlten Grundorientierung
wahlweise

— 150 Stunden psychodynamische/tiefenpsychologische
oder psychoanalytische Einzelselbsterfahrung und 70
Doppelstunden Gruppenselbsterfahrung

oder

— 70 Doppelstunden verhaltenstherapeutische Selbster-
fahrung einzeln oder in der Gruppe

Ubergangsbestimmung:
Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Psy-
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chotherapeutische Medizin besitzen, sind berechtigt,
stattdessen die Facharztbezeichnung Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie zu fithren.

29. Gebiet Radiologie
Definition:

Das Gebiet Radiologie umfasst die Erkennung von
Krankheiten mit Hilfe ionisierender Strahlen, kernphy-
sikalischer und sonographischer Verfahren und die An-
wendung interventioneller, minimal-invasiver radiologi-
scher Verfahren.

Facharzt/Fachirztin fiir Radiologie
(Radiologe/Radiologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Radiologie ist die Er-
langung der Facharztkompetenz nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon konnen bis zu

— 12 Monate in den Gebieten der unmittelbaren Patien-
tenversorgung und/oder in Nuklearmedizin angerech-
net werden,

— 12 Monate in den Schwerpunktweiterbildungen des
Gebietes angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Indikation der mit ionisierenden Strahlen und
kernphysikalischen Verfahren zu untersuchenden Er-
krankungen

- den radiologischen Untersuchungsverfahren mit ioni-
sierenden Strahlen einschlieBlich ihrer Befundung

— der Magnetresonanzverfahren und Spektroskopie
einschlieBlich ihrer Befundung

— der Sonographie einschlieflich ihrer Befundung

- den interventionell-radiologischen Verfahren auch in
interdisziplindrer Zusammenarbeit

— Analgesierungs- und SedierungsmaBnahmen ein-
schlieBlich der Behandlung akuter Schmerzzustinde

- der Erkennung und Behandlung akuter Notfalle ein-
schlieBlich lebensrettender Mafinahmen zur Aufrecht-
erhaltung der Vitalfunktionen und Wiederbelebung

- den Grundlagen der Strahlenbiologie und Strahlen-
physik bei Anwendung ionisierender Strahlen am
Menschen

— den physikalischen Grundlagen der Magnetresonanz-
verfahren und Biophysik einschlieflich den Grundla-
gen der Patienteniiberwachung sowie der Sicherheits-
mafBnahmen fiir Patienten und Personal

— den Grundlagen des Strahlenschutzes beim Patienten
und Personal einschlieBlich der Personaliiberwa-
chung sowie des baulichen und apparativen Strahlen-
schutzes

— der Geratekunde
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- Ultraschalluntersuchungen einschlieflich Doppler-/
Duplex-Untersuchungen, an allen Organen und Or-
gansystemen

- radiologische Diagnostik einschlieBlich Computerto-
mographie, z.B. an

— Skelett und Gelenken

— Schadel einschlieBflich Spezialaufnahmen, Rii-
ckenmark und Nerven

— Thorax und Thoraxorganen
— Abdomen und Abdominalorganen
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Urogenitaltrakt
- der Mamma
- GefaBlen (Arterio-, Phlebo- und Lymphographien)

— Magnetresonanztomographien,
z.B. an Hirn, Riickenmark, Nerven, Skelett, Gelen-
ken, Weichteilen einschlieBlich der Mamma, Thorax,
Abdomen, Becken, Gefallen

— interventionelle und minimal-invasive radiologische
Verfahren, davon

- GefaBpunktionen, -zugdnge und -katheterisierun-
gen

- rekanalisierende Verfahren, z.B. PTA, Lyse, Frag-
mentation, Stent

- perkutane Einbringung von Implantaten

- geféBverschliefende Verfahren, z.B. Embolisa-
tion, Sklerosierung

— Punktionsverfahren zur Gewinnung von Gewebe und
Flissigkeiten sowie Drainagen von pathologischen
Flissigkeitsansammlungen

— perkutane Therapie bei Schmerzzustinden und Tu-
moren sowie ablative und gewebestabilisierende Ver-
fahren

Ubergangsbestimmung:

Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Diag-
nostische Radiologie oder Radiologische Diagnostik be-
sitzen, sind berechtigt, stattdessen die Facharztbezeich-
nung Radiologie zu fiithren.

Schwerpunkt Kinderradiologie

(Kinderradiologe/Kinderradiologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Facharzt-
weiterbildung die Erlangung der Schwerpunktkompe-
tenz Kinderradiologie nach Ableistung der vorgeschrie-
benen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.
Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon kénnen bis zu

— 12 Monate in der stationdren Patientenversorgung in
Kinderchirurgie und/oder Kinder- und Jugendmedi-
zin angerechnet werden,

— 12 Monate wéhrend der Facharztweiterbildung abge-
leistet werden.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der radiologischen Diagnostik bei Kindern unter beson-
derer Berticksichtigung der StrahlenschutzmaBnahmen

— den Besonderheiten in der Indikationsstellung und
Anwendung ionisierender Strahlen und kernphysika-
lischer Verfahren im Kindesalter einschlieflich der
Strahlenbiologie und der Strahlenphysik

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Ultraschalluntersuchungen einschlieflich Doppler-/
Duplex-Untersuchungen an den Organen und Organ-
systemen beim Kind

— radiologische Diagnostik einschlieflich Computerto-
mographie beim Kind, davon

— am wachsenden Skelett
— am Schéidel einschliefilich Teilaufnahmen

— an der Wirbelsdule, am Becken, an den Extremi-
taten

- an Thorax und Thoraxorganen
- am Abdomen einschlieflich Magen-Darm-Trakt
- am Urogenitaltrakt
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— Magnetresonanztomographien und Spektroskopie
beim Kind, z.B. an Hirn, Riickenmark, Skelett, Gelen-
ken, Weichteilen, Thorax, Abdomen, Becken, Gefaflen

Mitwirkung bei interventionellen und minimal-inva-
siven radiologischen Verfahren beim Kind

Schwerpunkt Neuroradiologie
(Neuroradiologe/Neuroradiologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist aufbauend auf der Facharzt-
weiterbildung die Erlangung der Schwerpunktkompe-
tenz Neuroradiologie nach Ableistung der vorgeschrie-
benen Weiterbildungszeiten und Weiterbildungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstitte
gemél § 5 Absatz 1 Satz 1, davon konnen bis zu

— 12 Monate in der stationiren Patientenversorgung in
Neurochirurgie und/oder Neurologie angerechnet
werden,

— 12 Monate wahrend der Facharztweiterbildung abge-
leistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den Grundlagen neurologisch-neurochirurgischer und
psychiatrischer Erkrankungen

- den Untersuchungen des zentralen Nervensystems
einschlieBlich der Schéidelbasis und ihrer benachbar-
ten Rdume, des autonomen Nervensystems, der peri-
pheren Nerven mittels Computertomographie und
Magnetresonanztomographie

— den Untersuchungen der Liquorrdume des Kopfes
und Spinalkanals mit intrathekalem Kontrastmittel
wie Myelographie, Zisternographie

— der Kontrastmittel-Katheter-Angiographie von hirn-
versorgenden und spinalen Gefaflen

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Ultraschalluntersuchungen einschlieBlich Doppler-/
Duplex-Untersuchungen der extrakraniellen hirnver-
sorgenden und intrakraniellen Gefaf3e

- neuroradiologische Untersuchungen einschlieBlich
Computertomographie am Gehirn, Liquorrdumen,
Schédelbasis und Riickenmark

— diagnostische Angiographien der hirnversorgenden
und spinalen Gefalie

— diagnostische, dynamische und funktionelle Magne-
tresonanztomographie einschlieBlich Spektroskopie
des Gehirns, Riuckenmarks und muskulo-skelettalen
Systems

— interventionelle neuroradiologische Verfahren, z.B.
- rekanalisierende Eingriffe (Lyse, PTA, Stent)

- gefaBverschliefende Eingriffe (Embolisation, Coi-
ling)

- perkutane Therapie oder Biopsie bei GefaBmiss-
bildungen, Tumoren oder Schmerzzustdnden
30. Gebiet Rechtsmedizin
Definition:

Das Gebiet Rechtsmedizin umfasst die Entwicklung, An-
wendung und Beurteilung medizinischer und naturwis-
senschaftlicher Kenntnisse fiir die Rechtspflege sowie die
Vermittlung arztrechtlicher und ethischer Kenntnisse
fiir die Arzteschaft.

Facharzt/Fachirztin fiir Rechtsmedizin
(Rechtsmediziner/Rechtsmedizinerin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Rechtsmedizin ist die
Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung der
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vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemil § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 6 Monate im Gebiet Pathologie,

— 6 Monate in Psychiatrie und Psychotherapie oder Fo-
rensische Psychiatrie,

— konnen 6 Monate im Gebiet Pathologie oder in Ana-
tomie, Offentliches Gesundheitswesen, Pharmakolo-
gie und Toxikologie, Psychiatrie und Psychotherapie
oder Forensische Psychiatrie angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— der Durchfiihrung der Leichenschau

— der rechtsmedizinischen Sektionstechnik und Bewer-
tung der makroskopischen und mikroskopischen Be-
funde einschlieBlich histologischer Untersuchungen

— der Darstellung des Kausalzusammenhangs im Rah-
men der Todesermittlung unter Auswertung der Er-
mittlungsakten und Untersuchungsergebnisse

— der Erstattung von schriftlichen und miindlichen
Gutachten iiber Kausalzusammenhinge im Rahmen
der Todesermittlung und zu forensisch-psychopatho-
logischen Fragestellungen

— der Asservierung, Auswertung und Beurteilung von
Spuren

— der Beurteilung von Verletzungen bei Lebenden, ins-
besondere in Fallen von Kindesmisshandlung und Se-
xualdelikten

— der Beurteilung von Intoxikationen bei Lebenden und
Leichen einschlieBlich der Materialsicherung

- den Grundlagen der forensischen Molekulargenetik
unter spezieller Beriicksichtigung der Paternitdt und
Identifizierung

— strafrechtlichen, verkehrs- und versicherungsmedizi-
nischen Fragestellungen einschlieBlich forensischer
Biomechanik

— forensischer Traumatologie

— forensischer Anthropologie einschlieBlich forensi-
scher Odontologie

- den Grundlagen der forensischen Anwendung von
bildgebenden Verfahren

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Beschreibung und Bewertung von Leichenschaube-
funden

— Befunddokumentation und -beurteilung von Tat- und
Fundorten

— gerichtliche Obduktionen mit Begutachtung des Zu-
sammenhangs zwischen morphologischem Befund
und Geschehensablauf

— histologische Untersuchungen

- Beurteilung von Spurenbildern und Spurenasservie-
rung

— mindliche und schriftliche Gutachten fiir das Ge-
richt

— forensisch-osteologische bzw. -odontologische Exper-
tisen

31. Gebiet Strahlentherapie

Definition:

Das Gebiet Strahlentherapie umfasst die Strahlenbe-
handlung maligner und benigner Erkrankungen ein-
schlieBlich der medikamentdsen und physikalischen Ver-
fahren zur Radiosensibilisierung und Verstiarkung der
Strahlenwirkung am Tumor unter Beriicksichtigung von
Schutzmafinahmen der gesunden Gewebe.
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Facharzt/Fachérztin fiir Strahlentherapie
(Strahlentherapeut/Strahlentherapeutin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Strahlentherapie ist
die Erlangung der Facharztkompetenz nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte
gemial § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 12 Monate in der stationiren Patientenversorgung,
davon kénnen

— 6 Monate in einem anderen Gebiet der unmittel-
baren Patientenversorgung angerechnet werden,

— konnen bis zu 12 Monate in Radiologie und/oder Nu-
klearmedizin angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den Grundlagen der Strahlenphysik und Strahlenbio-
logie von Tumoren und gesunden Geweben bei diag-
nostischer und therapeutischer Anwendung ionisie-
render Strahlen

- den Grundlagen der fiir die Bestrahlungsplanung er-
forderlichen bildgebenden Verfahren zur Therapie-
planung

— der Strahlentherapie einschliefllich der Indikations-
stellung und Bestrahlungsplanung

- der medikamentdsen und physikalischen Begleitbe-
handlung zur Verstirkung der Strahlenwirkung im
Tumor und zur Protektion gesunder Gewebe

— den Grundlagen der intracavitdren und interstitiellen
Brachytherapie

— der Behandlung von Tumoren im Rahmen von Kom-
binationsbehandlungen und interdisziplindrer Thera-
piekonzepte einschlieflich der Facharztkompetenz
bezogenen Zusatz-Weiterbildung Medikamentose Tu-
mortherapie als integraler Bestandteil der Weiterbil-
dung

— der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender
Patienten

— der Nachsorge und Rehabilitation von Tumorpatien-
ten

— den Grundlagen der Erndhrungsmedizin einschlie3-
lich distetischer Beratung

— psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen und psychosozialen Zusammenhéngen

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

— den Grundlagen des Strahlenschutzes beim Patienten
und Personal einschliefilich der Personaliiberwa-
chung

— den Grundlagen des Strahlenschutzes beim Umgang
mit offenen und geschlossenen radioaktiven Strahlern
einschlieBlich des baulichen und apparativen Strah-
lenschutzes

— der Gerédtekunde
Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

- Anwendung bildgebender Verfahren zur Therapiepla-
nung, z.B. Rontgensimulator, Computertomographie,
Ultraschalluntersuchungen

— Erstellung strahlentherapeutischer Behandlungsplane
auch unter Einbeziehung von Kombinationstherapien
und interdisziplinidrer Behandlungskonzepte

- externe Strahlentherapie (Teilchenbeschleuniger, ra-
dioaktive Quellen, Rontgentherapie) einschlieBlich
mit Linearbeschleunigern

— Brachytherapie einschlieBlich bei Tumoren des weib-
lichen Genitale
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— Bestrahlungsplanungen mit einem Simulator ein-
schlieBlich Einbezug von Rechnerplanen und Compu-
tertomographie

- zytostatische, immunmodulatorische, antihormonelle
sowie supportive Therapiezyklen bei soliden Tumo-
rerkrankungen der Facharztkompetenz einschlieBlich
der Beherrschung auftretender Komplikationen

- Chemotherapiezyklen einschlieBlich nachfolgender
Uberwachung

— Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, en-
terale und parenterale Erndhrung

32. Gebiet Transfusionsmedizin
Definition:

Das Gebiet Transfusionsmedizin umfasst als klinisches
Fach die Auswahl und medizinische Betreuung von Blut-
spendern, die Herstellung, Priifung und Weiterentwick-
lung allogener und autologer zelluldrer und plasmati-
scher Blut- und Stammzellpriaparate und Aufgabenbe-
reiche in der Vorbereitung, Durchfithrung und Bewer-
tung hamotherapeutischer Manahmen am Patienten.

Facharzt/Fachirztin fiir Transfusionsmedizin

(Transfusionsmediziner/Transfusionsmedizinerin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung ist die Erlangung der Facharzt-
kompetenz Transfusionsmedizin nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeiten und Weiterbil-
dungsinhalte.

Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon

— 24 Monate in der stationdren Patientenversorgung im
Gebiet Chirurgie und/oder Innere Medizin, Allge-
meinmedizin, Anésthesiologie, Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Kinder- und Jugendmedizin, Neurochi-
rurgie und/oder Urologie, davon kénnen

- 6 Monate im ambulanten Bereich angerechnet
werden,

— konnen bis zu 12 Monate in Laboratoriumsmedizin
angerechnet werden, davon konnen

- 6 Monate in Mikrobiologie, Virologie und Infekti-
onsepidemiologie angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den fiur die Produktsicherheit erforderlichen labor-
analytischen Methoden und deren Interpretation

— der Diagnostik von Antigenen auf Blutzellen

— dem Nachweis von Antikérpern einschliellich Ver-
traglichkeitsuntersuchungen vor Transfusionen und
Transplantationen

— der Vorbeugung, Erkennung, Priparateauswahl und
Behandlungsempfehlung auch im Rahmen der peri-
natalen Hamotherapie und immunh&matologischen
Diagnostik der Mutterschaftsvorsorge

— der Patienteninformation und Patientenkommunika-
tion tber Indikation, Durchfiihrung und Risiken von
hémotherapeutischen Behandlungen

— der Planung, Organisation und Durchfithrung von
Blutspendeaktionen

— der Spenderauswahl und medizinischen Betreuung
von Blutspendern

— der Immunprophylaxe

— der Gewinnung, Herstellung, Priifung, Bearbeitung
und Weiterentwicklung zellulédrer, plasmatischer und
spezieller Blutkomponenten sowie deren Lagerung
und Transport

— der priaparativen Hamapherese beim Blutspender und
der therapeutischen Himapherese beim Patienten
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— der Indikation, Spenderauswahl und Durchfiihrung
der autologen Blutspende

— der Indikation, Spenderauswahl, Spenderkonditio-
nierung und Gewinnung von allogenen und autologen
Stammzellen einschlieflich der Produktbearbeitung,
Freigabe und Lagerung

— der Praparation und Expansion autologer und alloge-
ner Vorlauferzellen

— der Langzeitlagerung und -kryokonservierung von
Blutkomponenten

— der Freigabe, Verteilung und Entsorgung der Blut-
komponenten

— der Durchfiihrung und Bewertung von Riickverfol-
gungsverfahren

— der Erfassung und Bewertung von transfusionsmedi-
zinischen Nebenwirkungen einschlieBlich Therapie-
mafBnahmen bei einem Transfusionszwischenfall und
einer serologischen Notfallsituation

— der priméren Notfallversorgung einschlieBlich der
Schockbehandlung und der Herz-Lungen-Wiederbe-
lebung

— den Grundlagen der Organisation der Blutversorgung
im Katastrophenfall

— der diagnostischen und therapeutischen Konsiliarta-
tigkeit

— der Gewinnung von Untersuchungsmaterial sowie
Probentransport,
-eingangsbegutachtung, -aufbereitung und -untersu-
chung

— der Erkennung, Bewertung und Steuerung von Ein-
flussgroBen auf Messergebnisse

— der Durchfithrung und Bewertung von immunh&dma-
tologischen Untersuchungen an korpuskuldren und
plasmatischen Bestandteilen des Blutes sowie an Blut
bildenden Zellen

— den Grundlagen der Transplantationsimmunologie
und Organspende

— der Therapie mit Hamotherapeutika

— den Grundlagen fiir den Verkehr von Blut und Blut-
produkten

— Aufbau und Leitung von Transfusionskommissionen
an Krankenhaus/Praxis

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Bearbeitung der Blutkomponenten, z.B. Separations-
technik, Filtration, Waschen, Kryokonservierung, Be-
strahlung mit ionisierenden Strahlen, Einengen, Zu-
sammenfiigen und andere Techniken

- produktbezogene immunhamatologische, klinisch-
chemische, hdmostaseologische, infektiologische und
Laboranalytik

— serologische, zytometrische und molekularbiologische
Bestimmungen von Antigenen sowie von Allo- und
Auto-Antikorpern gegen korpuskuldre Blutbestand-
teile des Blutes einschlieBlich Vertraglichkeitsproben

— préparative und therapeutische Apheresen

33. Gebiet Urologie
Definition:

Das Gebiet Urologie umfasst die Vorbeugung, Erken-
nung, Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation von
Erkrankungen, Funktionsstorungen, Fehlbildungen und
Verletzungen des mannlichen Urogenitalsystems und der
weiblichen Harnorgane.

Facharzt/Fachirztin fiir Urologie
(Urologe/Urologin)

Weiterbildungsziel:

Ziel der Weiterbildung im Gebiet Urologie ist die Erlan-
gung der Facharztkompetenz nach Ableistung der vorge-
schriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbildungsin-
halte.
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Weiterbildungszeit:

60 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstitte gemall § 5 Absatz 1 Satz 1, davon
konnen

— Dbis zu 12 Monate in der stationdren Patientenversor-
gung im Gebiet Chirurgie angerechnet werden,

— 6 Monate in einem anderen Gebiet angerechnet wer-
den,

— bis zu 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet/
angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, Erkennung, Behandlung, Nachsorge
und Rehabilitation von Erkrankungen, Infektionen,
Verletzungen und Fehlbildungen des mannlichen
Urogenitalsystems und der weiblichen Harnorgane
sowie Notfallversorgung

— der Vorbeugung, (Frith-)Erkennung, Behandlung und
Nachsorge von urologischen Tumorerkrankungen

— den Grundlagen der gebietsbezogenen Tumortherapie
einschlieflich der Indikationsstellung zur urologi-
schen Strahlentherapie

— der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender
Patienten

— den umwelthygienischen Aspekten der Entstehung
urologischer Tumore

- der Erkennung und Behandlung der erektilen Dys-
funktion einschlieBlich der Erkennung andrologischer
Storungen und Indikationsstellung zur weiterfithren-
den Behandlung

— der Familienplanung und Sexualberatung des Man-
nes und des Paares

— der Sterilisation und (Re-)Fertilisierung des Mannes

— der Erkennung und Behandlung gebietsbezogener en-
dokrin bedingten Alterungsprozesse

— der Erkennung proktologischer Erkrankungen und
der Indikationsstellung zur weiterfiihrenden Behand-
lung

— der Erndhrungsberatung und Diétetik bei urologi-
schen Erkrankungen

— der Indikationsstellung zur operativen Behandlung
und der Risikoeinschitzung und prognostischen Be-
urteilung einschlieBlich der Nierentransplantation

— den Prinzipien der perioperativen Diagnostik und Be-
handlung

- endoskopischen und minimal-invasiven Operations-
verfahren

— der Erhebung einer intraoperativen radiologischen
Befundkontrolle unter Berlicksichtigung des Strah-
lenschutzes

- instrumentellen und funktionellen Untersuchungsme-
thoden einschlieBlich urodynamischer Verfahren

— psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen und psychosozialen Zusammenhingen

— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen ein-
schlieBlich den Grundlagen zytodiagnostischer Ver-
fahren sowie Einordnung der Ergebnisse in das je-
weilige Krankheitsbild

— Wundversorgung, Wundbehandlung und Verbands-
lehre

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

— der Erkennung und Behandlung akuter Notfille ein-
schlieBlich lebensrettender Mainahmen zur Aufrecht-
erhaltung der Vitalfunktionen und Wiederbelebung

- der Indikationsstellung und Uberwachung physikali-
scher TherapiemaBBnahmen

— der Indikationsstellung zur Isotopendiagnostik

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

urologische Fritherkennungsuntersuchungen
Ejakulatuntersuchungen

kulturelle bakteriologische und mykologische Unter-
suchung im Nativmaterial (Urin, Prostatasekret, Eja-
kulat) unter Verwendung eines Trégers mit einem
oder mehreren vorgefertigten Nahrboden (z.B. Ein-
tauchniahrboden)

Keimzahlschitzung

Nachweis antimikrobieller Wirkstoffe mittels Hemm-
stofftest

Ultraschalluntersuchungen der Urogenitalorgane, des
Retroperitoneums und Abdomens einschlieBlich
Doppler-/Duplex-Sonographien der Gefiaf3e des Uro-
genitaltraktes

Punktions- und Katheterisierungstechniken ein-
schlieBlich suprapubischer Zystostomie, Harnleiter-
schienung und Legen von Drainagen sowie der Ge-
winnung von Untersuchungsmaterial

Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, en-
terale und parenterale Ernédhrung einschlieflich Son-
dentechnik

Lokal- und Regionalanésthesien

urodynamische Untersuchungen einschlieflich Pro-
vokationstests und Uroflowmetrie

extrakorporale StoBwellenbehandlung

urologische Eingriffe einschlieflich endoskopischer,
laparoskopischer, lasertherapeutischer, ultraschallge-
steuerter und sonstiger physikalischer Verfahren,

— an Niere, Harnleiter, Retroperitonealraum, z.B.
Nephrektomie, Ureteroskopie, Nierenbeckenplas-
tik

— an Harnblase und Prostata, z.B. Harn-Inkonti-
nenzoperation,  Prostataadenomektomie  ein-
schliefilich transurethraler Prostata- und/oder
Blasentumoroperationen

— am auBeren Genitale und Harnroéhre, z. B. Hoden-
biopsie, Zirkumzision, Orchidopexie, Varikoze-
len-/Hydrozelen-Operation, Urethrotomie

Mitwirkung bei operativen Eingriffen hoherer

Schwierigkeitsgrade,

z.B. Radikaloperation bei urologischen Krebserkran-
kungen

Abschnitt C
Zusatz-Weiterbildungen

Arztliches Qualitdtsmanagement

Akupunktur

Allergologie

Andrologie

Betriebsmedizin

Dermatohistologie

Diabetologie

Flugmedizin

Geriatrie

Gynékologische Exfoliativ-Zytologie

Hamostaseologie

Handchirurgie

Homoopathie

Infektiologie

Intensivmedizin

Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie

Kinder-Gastroenterologie

Kinder-Nephrologie
Kinder-Orthopadie
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Kinder-Pneumologie
Kinder-Rheumatologie
Labordiagnostik — fachgebunden —
Magnetresonanztomographie — fachgebunden —
Manuelle Medizin/Chirotherapie
Medikamenttse Tumortherapie
Medizinische Informatik
Naturheilverfahren

Notfallmedizin

Orthopéadische Rheumatologie
Palliativmedizin

Phlebologie

Physikalische Therapie und Balneologie
Plastische Operationen

Proktologie

Psychoanalyse

Psychotherapie — fachgebunden —
Rehabilitationswesen
Rontgendiagnostik — fachgebunden —
Schlafmedizin

Sozialmedizin

Spezielle Orthopadische Chirurgie
Spezielle Schmerztherapie

Spezielle Unfallchirurgie

Spezielle Viszeralchirurgie
Sportmedizin

Suchtmedizinische Grundversorgung
Tropenmedizin

Arztliches Qualititsmanagement

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Arztliches Qualititsmanage-
ment umfasst die Grundlagen fiir eine kontinuierliche
Verbesserung von Strukturen, Prozessen und Ergebnis-
sen in der medizinischen Versorgung.
Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Arztliches Qualitatsmanage-
ment nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeit und Weiterbildungsinhalte sowie des Weiter-
bildungskurses.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

24 Monate Weiterbildung bei einem Weiterbildungsbe-
fugten an einer Weiterbildungsstatte gemall § 5 Abs. 1
Weiterbildungszeit:

200 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Absatz 8 in
Arztliches Qualitdtsmanagement

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Methodik des Qualitdtsmanagements im Gesund-
heitswesen

— der Anwendung gesundheitsékonomischer Konzepte
einschlieBlich Abschétzung von Kosten-Nutzen-Rela-
tionen

— der Darlegung und Anwendung von Qualiltdtsma-
nagement-Modellen

— den Grundlagen der Evidence-based Medicine
— der Moderation von Qualitétsprozessen
— der Evaluation von Qualitétssicherungsverfahren
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- der Implementierung und Uberpriifung der Einhal-
tung von arztlichen Leitlinien

Akupunktur
Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Akupunktur umfasst in Er-
génzung zu einer Facharztkompetenz die therapeutische
Beeinflussung von Korperfunktionen iber definierte
Punkte und Areale der Korperoberfliche durch Aku-
punkturtechniken, fiir die eine Wirksamkeit nachgewie-
sen ist.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in der Akupunktur nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Wei-
terbildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelba-
ren Patientenversorgung

Weiterbildungszeit:
— 24 Stunden Grundkurs gemil § 4 Abs. 8
und anschlieBend

- 96 Stunden Aufbaukurs geméal § 4 Absatz 8 mit prak-
tischen Ubungen in Akupunktur

— 60 Stunden praktische Akupunkturbehandlungen un-
ter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten fiir Aku-
punktur gemidBl § 5 Abs. 1 Satz 2, verteilt auf eine
Weiterbildungsdauer von mindestens 24 Monaten

— 20 Stunden Fallseminare in mindestens 5 Sitzungen

Die Kurse und die Fallseminare miissen sich liber einen
Zeitraum von mindestens 24 Monaten erstrecken.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den neurophysiologischen und humoralen Grundla-
gen und klinischen Forschungsergebnissen zur Aku-
punktur einschlieBlich der Theorie der Funktions-
kreise

— der Systematik und Topographie der Leitbahnen und
ausgewahlter Akupunktur-Punkte einschlieBlich Ex-
tra- und Triggerpunkte sowie Punkte auBlerhalb der
Leitbahnen

— der Indikationsstellung und Einbindung der Aku-
punktur in Behandlungskonzepte

— der Punktauswahl und -lokalisation unter akupunk-
turspezifischen differentialdiagnostischen Gesichts-
punkten

— Stichtechniken und Stimulationsverfahren

— der Durchfiihrung der Akupunktur einschlieflich der
Mikrosystemakupunktur,
z.B. im Rahmen der Schmerztherapie

— der Teilnahme an Fallseminaren einschliefllich Ver-
tiefung und Ergénzung der Theorie und Praxis der
Akupunktur anhand eigener Fallvorstellungen

Allergologie
Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Allergologie umfasst in Ergin-
zung zu einer Facharztkompetenz die Vorbeugung, Er-
kennung und Behandlung der durch Allergene und Pseu-
doallergene ausgelosten Erkrankungen verschiedener Or-
gansysteme einschliefllich der immunologischen Aspekte.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Allergologie nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung
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Weiterbildungszeit:

18 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Aller-
gologie gemél § 5 Absatz 1 Satz 2, davon konnen bis zu

— 12 Monate wahrend der Weiterbildung in Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, Innere Medizin und Pneumologie und/oder
Kinder- und Jugendmedizin bei einem Weiterbil-
dungsbefugten fiir Allergologie gemadll § b5
Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Biologie, chemischen und physikalischen Eigen-
schaften und der Okologie der Allergene und der All-
ergenextrakte sowie deren umweltmedizinischer Be-
deutung

— der Allergiepravention einschlieBlich Allergenkarenz
und Allergen-Elimination

— der Indikationsstellung und Bewertung von serologi-
schen, zelluldaren und pharmakologischen in-vitro-
Testverfahren

— der Erndhrungsberatung einschlieBlich Eliminations-
didten

— der spezifischen Immuntherapie (Hyposensibilisierung)
einschlieBlich der Erstellung des Behandlungsplans

— der Notfallbehandlung des anaphylaktischen Schocks

— psychosozialer Problematik einschlieBlich berufsbe-
dingter Aspekte

— der Diagnostik psychogener Symptome und somatop-
sychischer Reaktionen

— der Indikationsstellung und Beurteilung von zellula-
ren in-vitro-Testverfahren, z. B. Antigen-abhéngige
Lymphozytenstimulation, Durchflusszytometrie, His-
tamin- und Leukotrien-Freisetzung

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Erhebung und Dokumentation der speziellen allergo-
logischen Anamnese

- Kutan- und Epikutanteste bei Soforttyp- und Spat-
typ-Reaktionen

- Bestimmung sensibilisierender Antikérper vom So-
forttyp (Ig E)

— gebietsbezogene Provokationsteste, z.B. nasal, bron-
chial, oral, parenteral

— Stichprovokationstestung zur Therapiekontrolle

— Auswertung von Pollen-, Schimmelpilz- oder Haus-
staubproben

— Durchfithrung der spezifischen Immuntherapie bis
zur Erhaltungsdosis

— Dbesondere Methoden der spezifischen Immuntherapie
einschlieBlich der Therapie mit Insektengiften

Andrologie
Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Andrologie umfasst in Ergan-
zung zu einer Facharztkompetenz die Vorbeugung, Er-
kennung, konservative Behandlung und Rehabilitation
von ménnlichen Fertilitatsstorungen einschlielich part-
nerschaftlicher Stéorungen und méannlicher Kontrazep-
tion, der erektilen Dysfunktion einschlieBlich Libido-,
Ejakulations- und Kohabitationsstérungen, des primé-
ren und sekundidren Hypogonadismus, der Pubertas
tarda sowie der Seneszenz des Mannes.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Andrologie nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten, Innere Medizin und Endokrinologie und Diabeto-
logie oder Urologie
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Weiterbildungszeit:

18 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Andro-
logie gemal § 5 Absatz 1 Satz 2, davon konnen

— 6 Monate wiahrend der Weiterbildung in Haut- und
Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin und Endo-
krinologie und Diabetologie oder Urologie bei einem
Weiterbildungsbefugten fiir Andrologie gemiafl § 5
Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der andrologischen Beratung auch onkologischer Pa-
tienten einschlieBlich Kryokonservierung von Sper-
matozoen und Hodengewebe

- Storungen der Erektion und Ejakulation

- der interdisziplindren Indikationsstellung zu den Ver-
fahren der assistierten Reproduktion

- den entziindlichen Erkrankungen des ménnlichen
Genitale

- den Grundlagen hereditdrer Krankheitsbilder ein-
schlieBlich der Indikationsstellung fiir eine humange-
netische Beratung

— der Gynidkomastie

— den psychogenen Symptomen, somatopsychischen
Reaktionen und der psychologischen Fiihrung andro-
logischer Patienten

— der Ejakulatuntersuchungen einschlieflich Sperma-
aufbereitungsmethoden

— den sonographischen Untersuchungen des méinnli-
chen Genitale

— Nachweis von andrologischen Behandlungsfillen

— der Hodenbiopsie mit Einordnung der Histologie in
das Krankheitsbild

Betriebsmedizin

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin
sind integraler Bestandteil der Weiterbildung zum Fach-
arzt fiir Arbeitsmedizin.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Betriebsmedizin umfasst in
Ergdnzung zu einer Facharztkompetenz die Wechselbe-
ziehung zwischen Arbeit und Beruf einerseits sowie Ge-
sundheit und Krankheiten andererseits, die Férderung
der Gesundheit und Leistungsfihigkeit des arbeitenden
Menschen, die Vorbeugung, Erkennung und Begutach-
tung arbeits- und umweltbedingter Erkrankungen und
Berufskrankheiten.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Betriebsmedizin nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Wei-
terbildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.
Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelba-
ren Patientenversorgung

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten an einer
Weiterbildungsstatte gemal § 5 Absatz 1, davon

— 12 Monate Innere Medizin oder Allgemeinmedizin,

— 6 Monate in einem Gebiet der unmittelbaren Patien-
tenversorgung,

— 18 Monate Betriebsmedizin/Arbeitsmedizin,

360 Stunden Kurs-Weiterbildung gemil § 4 Absatz 8, die
wihrend der 18 Monate in betriebsmedizinischer/arbeits-
medizinischer Weiterbildung abgeleistet werden soll.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
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— der Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsstorun-
gen und Berufskrankheiten sowie der ausldsenden
Noxen

— der Gesundheitsberatung

— der betrieblichen Gesundheitsférderung einschlief3-
lich der individuellen und gruppenbezogenen Schu-
lung

— der Beratung und Planung in Fragen des technischen,
organisatorischen und personenbezogenen Arbeits-
und Gesundheitsschutzes

— der Unfallverhiitung und Arbeitssicherheit

— der Organisation und Sicherstellung der Ersten Hilfe
und notfallmedizinischen Versorgung am Arbeitsplatz

- der Mitwirkung bei medizinischer, beruflicher und
sozialer Rehabilitation

— der betrieblichen Wiedereingliederung und dem Ein-
satz chronisch Kranker und schutzbediirftiger Perso-
nen am Arbeitsplatz

— der Bewertung von Leistungsfihigkeit, Arbeits- und
Beschaftigungsfahigkeit, Belastbarkeit und Einsatz-
fahigkeit

— der Arbeitshygiene einschlieBlich der arbeitsmedizi-
nischen Toxikologie

— der Arbeits- und Organisationspsychologie ein-
schlieBlich psychosozialer Aspekte

- arbeitsmedizinische Vorsorge-, Tauglichkeits- und
Eignungsuntersuchungen (einschlieBlich verkehrsme-
dizinischen Fragestellungen)

— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen ein-
schlieflich des Biomonitorings und der betriebsmedi-
zinischen Bewertung der Ergebnisse

— der Entwicklung betrieblicher Préaventionskonzepte

— der arztlichen Begutachtung bei arbeitsbedingten Er-
krankungen, der Beurteilung von Arbeits-, Berufs-
und Erwerbsfahigkeit einschlieflich Fragen eines Ar-
beitsplatzwechsels

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen nach
Rechtsvorschriften

— Arbeitsplatzbeurteilungen und Gefdhrdungsanalysen
— Beratungen zur ergonomischen Arbeitsgestaltung

— Ergometrie

— Lungenfunktionspriifungen

— Beurteilung des Hor- und Sehvermogens mittels ein-
facher apparativer Techniken

— betriebsmedizinische Bewertung von Messergebnis-
sen verschiedener Arbeitsumgebungsfaktoren, z.B.
Larm, KlimagroBen, Beleuchtung, Gefahrstoffe

Dermatohistologie

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Dermatohistologie
sind integraler Bestandteil der Weiterbildung zum Fach-
arzt fiir Pathologie.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Dermatohistologie umfasst in
Erginzung zur Facharztkompetenz die Durchfiihrung
von histologischen Untersuchungen an der normalen und
pathologischen Haut, Unterhaut, deren Anhangsgebilde
und der hautnahen Schleimhé&ute.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Dermatohistologie nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und
Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung fiir Haut- und Geschlechtskrank-
heiten
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Weiterbildungszeit:

24 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Der-
matohistologie geméf § 5 Absatz 1 Satz 2 oder Patholo-
gie gemdl § 5 Absatz 1 Satz 1, davon konnen

— 6 Monate wahrend der Weiterbildung in Haut- und
Geschlechtskrankheiten bei einem Weiterbildungsbe-
fugten fiir Dermatohistologie gemal § 5 Abs. 1 Satz 2
abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den Methoden der technischen Bearbeitung, der Far-
bung sowie der dazu erforderlichen Apparatekunde

— der morphologischen Diagnostik einschlieflich der
Spezialfarbungen der Histochemie, Immunhistologie
und optischer Sonderverfahren

— der photographischen Dokumentation

— der interdisziplindren Zusammenarbeit auch durch
regelméBige Teilnahme an klinischen dermatohistolo-
gischen Demonstrationen

— der Befundung von histologischen Praparaten von
Krankheitsfédllen aus dem Gebiet Haut- und
Geschlechtskrankheiten  einschlieflich  Schnell-
schnittuntersuchungen

Diabetologie

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Diabetologie sind
integraler Bestandteil der Facharzt-Weiterbildung in In-
nere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Diabetologie umfasst in Er-
gianzung zu einer Facharztkompetenz die Erkennung,
Behandlung und Rehabilitation aller Formen der diabe-
tischen Stoffwechselstorung einschlieBlich ihrer Kompli-
kationen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Diabetologie nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung im Gebiet Innere Medizin oder
Allgemeinmedizin oder Kinder- und Jugendmedizin

Weiterbildungszeit:

18 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Diabe-
tologie gemill § 5 Absatz 1 Satz 2 oder Innere Medizin
und Endokrinologie und Diabetologie gemill § 5 Ab-
satz 1 Satz 1, davon kénnen

— 6 Monate wahrend der Weiterbildung im Gebiet In-
nere Medizin oder Allgemeinmedizin oder Kinder-
und Jugendmedizin bei einem Weiterbildungsbefug-
ten fir Diabetologie gemal § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleis-
tet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, Erkennung und konservativen Be-
handlung des Diabetes mellitus aller Typen, Formen
und Schweregrade einschlieflich assoziierter metabo-
lischer Storungen und Erkrankungen

— der Behandlung der sekundiren Diabetesformen und
des Diabetes mellitus in der Graviditat

- strukturierten Schulungskursen fiir Typ 1- und Typ
2-Diabetiker mit und ohne Komplikationen, fir
schwangere Diabetikerinnen sowie Schulungen zur
Hypoglykdmiewahrnehmung

— der Berufswahl- und Familienberatung bei Diabeti-
kern

— der Fritherkennung, Behandlung und Vorbeugung
von Diabeteskomplikationen einschlieBlich des dia-
betischen Fu3syndroms
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— der Erndhrungsberatung und Didtetik bei Diabetes
mellitus

— der Insulinbehandlung einschlieBlich der Insulinpum-
penbehandlung

Flugmedizin
Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Flugmedizin umfasst in Er-
gédnzung zu einer Facharztkompetenz die Luft- und
Raumfahrtmedizin einschlieBlich der physikalischen und
medizinischen Besonderheiten des Aufenthaltes in Luft
und Weltraum sowie des Wohlergehens des fliegenden
Personals und der Passagiere.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Flugmedizin nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung im Gebiet Innere Medizin oder
Allgemeinmedizin oder Arbeitsmedizin

Weiterbildungszeit:

— 6 Monate Weiterbildung bei einem Weiterbildungsbe-
fugten fiir Flugmedizin gemal § 5 Absatz 1 Satz 2

— 180 Stunden Kurs-Weiterbildung geméall § 4 Absatz 8
in Flugmedizin

Abweichend davon wird anstelle der 6-monatigen Wei-
terbildung in Flugmedizin ein iiber einen Zeitraum von
einem Jahr regelmiBig absolviertes, alle zwei Wochen
stattfindendes kollegiales Gesprach durch einen Weiter-
bildungsbefugten fur Flugmedizin gemidBl § 5 Abs. 1
Satz 2 anerkannt.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— der klinischen Flugphysiologie

— der Beurteilung der Leistungsfiahigkeit und Flieger-
verwendungsfihigkeit

— der Flugpsychologie
— den Flugreisetauglichkeitsbestimmungen

— Prinzipien des Primér- und Sekundirtransportes von
Kranken und Behinderten in Flugzeugen und Hub-
schraubern

— der medizinischen Ausriistung an Bord von Verkehrs-
flugzeugen

- flugmedizinischer Beratung von Fernreisenden iiber
Malariaprophylaxe, Einreisebestimmungen, Hygiene-
mafBnahmen und Medikamentenanpassung bei Zeit-
zonenverschiebung

— Erfahrung (bei einem Besatzungsumlauf) in groBen
Verkehrstflugzeugen mit Zeitzonenverschiebung (min-
destens 6 Zeitzonen)

- FREMEC- und MEDA-Formularen der IATA fir
kranke und behinderte Passagiere

Geriatrie
Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Geriatrie umfasst in Ergan-
zung zu einer Facharztkompetenz die Vorbeugung, Er-
kennung, konservative und interventionelle Behandlung
und Rehabilitation korperlicher und seelischer Erkran-
kungen im biologisch fortgeschrittenen Lebensalter mit
dem Ziel der Erhaltung und Wiederherstellung grofBt-
moglicher Selbststandigkeit.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Geriatrie nach Ableistung der
vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
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Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

18 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Geriat-
rie gemil § 5 Absatz 1 Satz 2

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Symptomatologie und funktionellen Bedeutung
von Altersverdnderungen sowie Erkrankungen und
Behinderungen des hoheren Lebensalters

— geriatrisch diagnostischen Verfahren zur Erfassung
organbezogener und Ubergreifender motorischer,
emotioneller und kognitiver Funktionseinschrankun-
gen

- Vorbeugung und Erkennung sowie Stadieneinteilung,
Indikationsstellung und prognostische Einschatzung
konservativer und invasiver TherapiemaBnahmen
geriatrischer Syndrome einschlieBlich Indikations-
stellung sowie ggf. Durchfiihrung interventioneller
Therapieformen wie

— Gebrechlichkeit

— lokomotorische Probleme und Stiirze

— verzogerte Remobilitat/Immobilitat

— metabolische Instabilitéat einschlieBlich des Delirs
— Inkontinenz

— Dekubitus

- kognitiv-neuropsychologische Storungen
schlieBlich Depression und Demenz

ein-

— der Durchfiihrung des geriatrischen Assessments ein-
schlieBlich Testungen der Hirnleistungsfahigkeit und
Untersuchungen des Verhaltens und der emotionellen
Befindlichkeit mit Hilfe von Schéatzskalen

— der geriatrischen Therapie von korperlichen und see-
lischen Erkrankungen einschlieBlich der Erstellung
interdisziplindrer Therapiepldne und der Verlaufs-
kontrolle

— den speziellen pharmakodynamischen Besonderhei-
ten und der Dosierung von Arzneimitteln, Medika-
menteninteraktionen bei Mehrfachverordnungen un-
ter besonderer Beriicksichtigung von Compliance und
der Medikamentenhandhabung im hoheren Lebensal-
ter

— der altersaddquaten Erndhrung und Di&tetik

- physio- und ergotherapeutischen, prothetischen und
logopadischen Malnahmen

- Reintegrationsmalinahmen und Nutzung externer
Hilfen und sozialer Einrichtungen zur Wiedereinglie-
derung unter Beriicksichtigung von Multimorbiditat
und korperlich-seelischen Wechselwirkungen

— der Hygieneberatung

— der Anleitung eines interdisziplinidren therapeuti-
schen Teams

— dem gezielten Einsatz von Akuttherapie und (Friih-)
Rehabilitation unter Berticksichtigung ambulanter,
teilstationérer und stationérer Versorgungsangebote
und der qualifizierten Uberleitung

— der Beratung beziiglich sozialmedizinischer, pflege-
und betreuungsrechtlicher Fragestellungen sowie be-
sonderer Aspekte der Heil- und Hilfsmittelverord-
nung

- der Durchfiihrung geriatrischer Konsile einschlieB3-
lich Screening, geriatrischen Assessment und Festle-
gung eines vorlaufigen Therapieziels

- der Planung und Durchfiihrung von strukturierter
(Akut-)Diagnostik einschlieBlich geriatischen Assess-
ment bei Patienten mit

— Sturzkrankheit
- Hemiplegiesyndrom

— Hirnleistungsstorung einschlieBlich der Differen-
tialdiagnostik Delir, Depression und Demenz
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— Inkontinenz
- protrahierter Remobilisation

— Tumorerkrankungen und nicht malignen Beglei-
terkrankungen

— geriatrietypischen Syndromen und/oder chroni-
schen Schmerzen

Ubergangsbestimmung:

Kammerangehorige, die die Fakultative Weiterbildung
Klinische Geriatrie besitzen, sind berechtigt, stattdessen
die Zusatzbezeichnung Geriatrie zu fiithren.

Gynikologische Exfoliativ-Zytologie

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Gynékologische
Exfoliativ-Zytologie sind integraler Bestandteil der Wei-
terbildung zum Facharzt fiir Pathologie.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Gynéakologische Exfoliativ-
Zytologie umfasst in Erganzung zu einer Facharztkom-
petenz die Durchfithrung und Befundung gynikologi-
scher Abstrichuntersuchungen zur Friiherkennung des
Gebarmutterhalskrebses.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Gynédkologische Exfoliativ-Zy-
tologie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung fiir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe

Weiterbildungszeit:

Der Nachweis einer zusétzlichen Mindestweiterbildungs-
zeit ist nicht erforderlich.

Die Weiterbildung findet unter Anleitung eines Weiter-
bildungsbefugten fiir Gynakologische Exfoliativ-Zytolo-
gie gemill § b Absatz 1 Satz 2 oder Pathologie gemal3 § 5
Absatz 1 Satz 1 statt.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— der sachgerechten Abstrichentnahme

— der Aufbereitung des Préparates

— der Erhebung des Befundes und Erstellung des Be-
fundberichtes

— der Erkennung, Bewertung und Steuerung von Ein-
flussgroBen und Storfaktoren auf die Untersuchungs-
ergebnisse

— der Begutachtung und Klassifizierung des Zellaus-
striches, auch bei Zervixkarzinomen und deren Vor-
stufen

Ubergangsbestimmung:

Kammerangehorige, die die Fachkunde Gynikologische
Exfoliativ-Zytologie zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
dieser Weiterbildungsordnung besitzen, sind berechtigt,
diese als Zusatzbezeichnung zu fithren.

Héiamostaseologie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Hémostaseologie umfasst in
Ergénzung zu einer Facharztkompetenz die Erkennung
und Behandlung von okkulten und manifesten Thrombo-
embolien und Blutungsstérungen bei vererbten und er-
worbenen Hamostasestorungen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Hédmostaseologie nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Wei-
terbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
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Facharztanerkennung in den Gebieten Chirurgie, Innere
Medizin oder Allgemeinmedizin, Anésthesiologie, Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe, Kinder- und Jugendme-
dizin, Laboratoriumsmedizin, Neurologie oder Transfu-
sionsmedizin

Weiterbildungszeit:

12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Hamo-
staseologie geméall § 5 Absatz 1 Satz 2, davon kénnen

— 6 Monate wahrend der Weiterbildung in Innere Medi-
zin, Innere Medizin und Angiologie, Innere Medizin
und Hématologie und Onkologie. Kinder-Hamatolo-
gie und -Onkologie oder Transfusionsmedizin bei ei-
nem Weiterbildungsbefugten fiir Hamostaseologie ge-
mal § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Symptomatologie und Diagnostik von arteriellen
und venosen Thrombosen

— der antithrombotischen Therapie mit Antikoagulan-
zien, Thrombozytenfunktionshemmern und Fibrino-
lytika

— der Symptomatologie und Differentialdiagnostik von
Storungen der zelluldren und plasmatischen Hamos-
tase

— der Therapie mit Gerinnungsfaktoren, Thrombozyten,
anderen Blutkomponenten und Hamostyptika

— der Diagnostik thrombophiler und hdmorrhagischer
Diathesen

— der Prophylaxe von Hémostasestorungen bei heredi-
taren und erworbenen Diathesen

— der Diagnostik und Therapiesteuerung bei dissemi-
nierter intravasaler Koagulopathie und anderen kom-
plexen Hamostasestorungen

— der Therapieiiberwachung und Chargendokumenta-
tion

Handchirurgie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Handchirurgie umfasst in Er-
génzung zu einer Facharztkompetenz die Vorbeugung,
Erkennung, operative und nicht operative Behandlung,
Nachsorge und Rehabilitation von Erkrankungen, Ver-
letzungen, Fehlbildungen und Tumoren der Hand und
des distalen Unterarms sowie die Rekonstruktion nach
Erkrankungen oder Verletzungen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Handchirurgie nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung im Gebiet Chirurgie

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Hand-
chirurgie geméll § 5 Absatz 1 Satz 2, davon konnen bis
zZu

- 12 Monate wahrend der Weiterbildung in Allgemein-
chirurgie, Kinderchirurgie, Orthopédie und Unfall-
chirurgie und/oder Plastische und Asthetische Chir-
urgie bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Handchi-
rurgie gemaf § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, (Frith-)Erkennung, operativen und
nichtoperativen Behandlung der Erkrankungen, Ver-
letzungen und Fehlbildungen der Hand einschlieflich
der mikrochirurgischen Technik zur Replantation
und der Bildung freier Lappen zur Deckung posttrau-
;nitischer und tumorbedingter Haut-Weichteilde-

ekte
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— der Rehabilitation und Nachsorge der Verletzungen
und Erkrankungen der Hand

- der Indikationsstellung und Uberwachung physikali-
scher TherapiemaBBnahmen

— der Lokal- und Regionalanisthesie an der oberen Ex-
tremitat

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:
— Operative Eingriffe an

— Haut und Subkutis
einschlieBlich freier Hauttransplantation und ge-
stielter Nah- und Fernlappenplastiken sowie
freien Transplantationen mit mikrovaskuldrem
Anschluss

- Sehnen
einschlieflich Beuge- und Strecksehnennéhten,
-transplantationen und -16sungen sowie Synovial-
ektomien, Wiederherstellungseingriffen und Ring-
bandspaltungen sowie Sehnenumlagerungen als
motorische Ersatzoperation und Operationen der
Dupuytren’schen Kontraktur

- Knochen
einschlieBlich geschlossener Frakturbehandlun-
gen,
Osteosynthesen und Korrekturosteotomien sowie
Behandlungen
von Pseudarthrosen und Knochentransplantatio-
nen

- Gelenken
einschlieflich Luxationsbehandlung, Nahten der
Seitenbdnder, der palmaren Platte, sekundiren
Bandrekonstruktionen, Denervierungen sowie Ar-
throlysen, Arthroplastiken, Arthrodesen und Syn-
ovialektomien

- Nerven
einschlieBlich mikrochirurgische Wiederherstel-
lungen, Nerventransplantationen und Neurolysen

— Blutgefaflen
einschlieBlich mikrochirurgischer Arterien- und
Venennihte und Veneninterponate

- Lokalbehandlungen
einschlieflich besonderer Verletzungen z.B.
Brandverletzungen, chemische Verletzungen,
Elektrotraumen, Spritzpistolenverletzungen,
Kompartmentsyndrome und Volkmannsche Kon-
trakturen

— Eingriffe bei Nervenkompressionssyndromen
einschlieflich des Karpaltunnelsyndroms

— Tumorresektionen der Weichteile und der Kno-
chen

— Eingriffe bei Infektionen
— Amputationen an der Hand
Operationen angeborener Fehlbildungen an Hand
und distalem Unterarm
Homoopathie
Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Homdopathie umfasst in Er-
gianzung zu einer Facharztkompetenz die konservative
Behandlung mit homdéopathischen Arzneimitteln, die
aufgrund individueller Krankheitszeichen als Einzelmit-
tel nach dem Ahnlichkeitsprinzip angewendet werden.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Homoopathie nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungsinhalte sowie des
Weiterbildungskurses.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

— 6 Monate Weiterbildung bei einem Weiterbildungsbe-
fugten fiir Homoopathie gemall § 5 Absatz 1 Satz 2
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oder auch ersetzbar durch 100 Stunden Fallseminare
einschlieBlich Supervision

— 160 Stunden Kurs-Weiterbildung gemall § 4 Absatz 8
in Homd&opathie

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
- dem Therapieansatz der Homoopathie

- der Herstellung, Prifung und Wirkung homoéopathi-
scher Arzneimittel

— der homoopathischen Lehre der akuten und chroni-
schen Krankheiten und ihrer spezifischen homd&opa-
thischen Behandlung

— der individuellen Arzneimittelwahl nach dem Ahn-
lichkeitsprinzip

— der strukturierten homoopathischen Erstanamnese
und Folgeanamnesen

- der Indikationsstellung, der Durchfiihrung und den
Grenzen homoopathischer Behandlung

— der Fallanalyse akuter und chronischer homdopathi-
scher Behandlungsfédlle mit wahlanzeigenden Symp-
tomen, Repertorisation und Differentialdiagnose un-
ter Zuhilfenahme verschiedener Repertorien und Arz-
neimittellehren

— der Verlaufsanalyse akuter und chronischer Krank-
heitsfalle einschlieBlich Bewertung der Reaktion und
Begriindung flir einen Wechsel des Mittels oder der
Potenz

— der Dosierungslehre: Potenzwahl, Potenzhohe, Repe-
tition in Abhangigkeit vom Fallverlauf

Infektiologie
Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Infektiologie umfasst in Er-
génzung zu einer Facharztkompetenz die Vorbeugung,
Erkennung und konservative Behandlung erregerbeding-
ter Erkrankungen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Infektiologie nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung im Gebiet Innere Medizin oder
Allgemeinmedizin oder Kinder- und Jugendmedizin

Weiterbildungszeit:

12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Infek-
tiologie gemal § 5 Absatz 1 Satz 2, davon kénnen

- 6 Monate wihrend der Weiterbildung im Gebiet In-
nere Medizin, Allgemeinmedizin, Kinder- und Ju-
gendmedizin oder Mikrobiologie, Virologie und In-
fektionsepidemiologie bei einem Weiterbildungsbe-
fugten fiir Infektiologie gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 2 abge-
leistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Epidemiologie, Vorbeugung, Erkennung und Be-
handlung von septischen, zyklischen und lokalen In-
fektionen einschlieflich deren Manifestationen und
Komplikationen

- der antimikrobiellen Chemotherapie

- der Erkennung und Behandlung importierter und
einheimischer Infektionskrankheiten insbesondere
nosokomialer und opportunistischer Infektionen ein-
schlieBlich schwerer Organinfektionen und der Sepsis

- der Erkennung und Behandlung assoziierter Infekti-
onssyndrome bei immunsuppressiven Zustinden

der Seuchenmedizin
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Intensivmedizin

Dieser Bezeichnung kann der adjektivische Zusatz der
jeweiligen Facharztbezeichnung zugefligt werden, das
sind Anésthesiologische, Chirurgische, Internistische,
Padiatrische, Neurochirurgische, Neurologische Inten-
sivmedizin.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Intensivmedizin umfasst in
Ergénzung zu einer Facharztkompetenz die Intensivii-
berwachung und Intensivbehandlung von Patienten, de-
ren Vitalfunktionen oder Organfunktionen in lebensbe-
drohlicher Weise gestort sind und durch intensive thera-
peutische Verfahren unterstiitzt oder aufrechterhalten
werden miissen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Intensivmedizin nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Wei-
terbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung in den Gebieten Chirurgie, Innere
Medizin oder Anésthesiologie, Kinder- und Jugendmedi-
zin, Neurochirurgie oder Neurologie

Weiterbildungszeit:

24 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Inten-
sivmedizin gemilB § 5 Absatz 1 Satz 2, davon kénnen

— 6 Monate wahrend der Weiterbildung in den Gebieten
Chirurgie, Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedi-
zin, Neurochirurgie oder Neurologie oder 12 Monate
wahrend der Weiterbildung in Anasthesiologie bei ei-
nem Weiterbildungsbefugten fiir Intensivmedizin ge-
mal § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden

— 6 Monate in der Intensivmedizin eines weiteren, unter
den Voraussetzungen zum Erwerb genannten Gebie-
tes bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Intensivme-
dizin gemal § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Versorgung von Funktionsstorungen lebenswich-
tiger Organsysteme

— der Intensivbehandlung des akuten Lungen- und Nie-
renversagens, von akuten Storungen des zentralen
Nervensystems, von Schockzusténden, der Sepsis und
des Sepsissyndroms sowie des Multiorganversagens

— interdisziplinidrer Behandlungskoordination
— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

— der Anwendung von intensivmedizinischen Score-
Systemen

— Transport von Intensivpatienten

— der Hirntoddiagnostik einschlieBlich der Organisa-
tion von Organspende

- krankenhaushygienischen und organisatorischen As-
pekten der Intensivmedizin

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— Punktions-, Katheterisierungs- und Drainagetechni-
ken einschlieBlich radiologischer Kontrolle

- kardio-pulmonale Wiederbelebung
- Mess- und Uberwachungstechniken
— Bronchoskopie

— atmungsunterstiitzende MaBnahmen bei nicht intu-
bierten Patienten

- differenzierte Beatmungstechniken einschliefilich Be-
atmungsentwohnung

— Analgesierungs- und Sedierungsverfahren

- enterale und parenterale Erndhrung einschlieBlich
Sondentechnik

— Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie
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- Anwendung extrakorporaler Ersatzverfahren bei
akutem Organversagen

— Kardioversion, Defibrillation und Elektrostimulation
des Herzens

— Anlage passagerer transvenoser Schrittmacher ein-
schlieBlich radiologischer Kontrolle

Zusatzlich zu den oben genannten Weiterbildungsinhal-
ten sowie den definierten Untersuchungs- und Behand-
lungsverfahren Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen
und Fertigkeiten gebietsbezogener intensivmedizinischer
Behandlungsverfahren in:

Anisthesiologie:

— perioperative intensivmedizinische Behandlung

- intensivmedizinische Uberwachung und Behandlung
nach Traumen

— differenzierte Diagnostik und Therapie kardialer und
pulmonaler Erkrankungen

- Behandlung intensivmedizinischer Krankheitsbilder
in Zusammenarbeit mit den das Grundleiden behan-
delnden Arzten

Chirurgie:

— intensivmedizinische Behandlung gebietsbezogener
Krankheitsbilder, insbesondere bei oder nach Opera-
tionen und Verletzungen

- differenzierte Diagnostik und Therapie bei vital be-
drohlichen chirurgischen Erkrankungen
Innere Medizin:

- intensivmedizinische Behandlung gebietsbezogener
Krankheitsbilder

- differenzierte Diagnostik und Therapie bei vital be-
drohlichen internistischen Erkrankungen

— differenzierte Elektrotherapie des Herzens und spezi-
elle Pharmakotherapie der akut vital bedrohlichen
Herz-Rhythmusstérungen

— differenzierter Einsatz von extrakorporalen Nieren-
ersatzverfahren

Kinder- und Jugendmedizin:

— intensivmedizinische Behandlung gebietsbezogener
Krankheitsbilder

— pria- und postoperative Intensivbehandlung von Kin-
dern und Jugendlichen

- Erstversorgungen von vital gefiahrdeten Frith- und
Neugeborenen

— Transportbegleitung kritisch kranker Kinder

Neurochirurgie:

— intensivmedizinische Behandlung bei oder nach neu-
rochirurgischen Operationen und Verletzungen

— intensivmedizinische Behandlung bei intrakraniellen
und intraspinalen Prozessen

- intrakranielle Hirndruckmessung, Uberwachung von
intrakraniellem Druck und cerebralem Perfusionsdruck

- Uberwachung und Bewertung, insbesondere neuro-
physiologischer Monitoringverfahren
Neurologie:

- intensivmedizinische Behandlung gebietsbezogener
Krankheitsbilder einschlieflich lebensbedrohlicher
entziindlicher, neuromuskulirer, myogener, extrapy-
ramidaler und neuropsychiatrischer Erkrankungen

— Intensivbehandlung von raumfordernden intrakrani-
ellen Prozessen und Liquorzirkulationsstorungen

- Langzeit-Neuromonitoring
Kinder-Endokrinologie und -Diabetologie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Kinder-Endokrinologie und
-Diabetologie umfasst in Ergénzung zur Facharztkompe-
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tenz die Erkennung, Behandlung und Rehabilitation von
Erkrankungen der inneren Sekretion einschlieflich ihrer
Komplikationen bei Kindern und Jugendlichen von Be-
ginn bis zum Abschluss ihrer somatischen Entwicklung.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Kinder-Endokrinologie und
-Diabetologie nach Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung fiir Kinder- und Jugendmedizin

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Kin-
der-Endokrinologie und -Diabetologie gemal3 § 5 Absatz
1 Satz 2, davon konnen bis zu

— 12 Monate wihrend der Facharztweiterbildung bei
einem Weiterbildungsbefugten fiir Kinder-Endokri-
nologie und -Diabetologie gemall § 5 Abs. 1 Satz 2
abgeleistet werden,

— 18 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet wer-
den.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Erkennung und Behandlung endokriner Erkran-
kungen und Folgeerscheinungen einschlieBlich St6-
rungen des Wachstums, der Gewichtsentwicklung so-
wie der Geschlechts- und der Pubertéatsentwicklung

— den unterschiedlichen Formen der Insulinbehandlung
einschlieflich Insulinpumpenbehandlung bei Kindern
und Jugendlichen

— der Fritherkennung, Behandlung und Vorbeugung
von Diabeteskomplikationen

— der multidisziplindren Betreuung chronischer endokri-
ner Erkrankungen einschlieflich dem Management
komplexer Stérungen unter Beriicksichtigung psycho-
sozialer Auswirkungen bei Kindern und Jugendlichen
einschlieBlich der Berufswahl- und Familienberatung

— Funktions- und Belastungstesten einschlieBlich Sti-
mulations- und Suppressionsteste

— der Schulung und Beratung von Patienten und ihrer
Familien sowie in der psychosozialen Begleitung

— den endokrinen Storungen des Calciums-, Phosphat-
und Knochenstoffwechsels

— der Erndhrungsberatung und Didtetik bei endokrinen
Erkrankungen und Diabetes mellitus

- der interdisziplindren Indikationsstellung zu weiter-
fithrenden diagnostischen und therapeutischen Ma@3-
nahmen

- auxologischen Methoden zur Erfassung von Wachs-
tumsstorungen, der Bestimmung der Skelettreifung
und der Knochendichte sowie der Berechnung von
prospektiven Endgrofen

— Ultraschalluntersuchungen endokriner Organe ein-
schlieBlich Feinnadelpunktion

Kinder-Gastroenterologie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Kinder-Gastroenterologie um-
fasst in Ergénzung zur Facharztkompetenz die Vorbeu-
gung, Erkennung, konservative Behandlung und Rehabili-
tation von angeborenen und erworbenen Erkrankungen
des Verdauungstraktes einschlieflich Leber, Gallenwege
und Bauchspeicheldriise bei Kindern und Jugendlichen von
Beginn bis zum Abschluss ihrer somatischen Entwicklung.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Kinder-Gastroenterologie nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und
Weiterbildungsinhalte.
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Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung fiir Kinder- und Jugendmedizin

Weiterbildungszeit:

18 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Kin-
der-Gastroenterologie gemél § 5 Absatz 1 Satz 2

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in:

- der Erkennung und Behandlung von Erkrankungen
und Funktionsstérungen des Verdauungstraktes ein-
schliefilich der Leber, Gallenwege, Bauchspeichel-
driise

- der Erkennung und Behandlung von hormonellen und
Stoffwechsel-Storungen in der Folge von Erkrankun-
gen des Magen-Darm-Traktes, der Leber und der
Bauchspeicheldriise, insbesondere von Wachstums-
storungen

— der Erkennung und Behandlung von Erndhrungssto-
rungen

— Funktionstesten der Verdauungsorgane

— der Endoskopie des oberen Verdauungstraktes ein-
schlieBlich interventioneller Verfahren wie Fremd-
korperextraktion, Osophagusdilatation, blutstillende
MaBnahmen in Osophagus und Magen

— der Endoskopie des unteren Verdauungstraktes ein-
schlieBlich interventioneller Verfahren

— der Leberbiopsie

— der Sonographie des Verdauungstraktes einschlieB3-
lich Doppler-/Duplex-Sonographien der GefdBe des
Verdauungstraktes

- der Vorbereitung, Nachsorge und Langzeitbetreuung
von Kindern mit Lebertransplantation einschlielich
Steuerung und Uberwachung der immunsuppressiven
Therapie

- der Indikation, Steuerung und Uberwachung entera-
ler und parenteraler Erndhrungsverfahren

Kinder-Nephrologie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Kinder-Nephrologie umfasst
in Ergidnzung zur Facharztkompetenz die Vorbeugung,
Erkennung, konservative Akut- und Langzeitbehand-
lung und Rehabilitation von Erkrankungen der Niere
und ableitenden Harnwege bei Kindern und Jugendli-
chen von Beginn bis zum Abschluss ihrer somatischen
Entwicklung.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Kinder-Nephrologie nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und
Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung fiir Kinder- und Jugendmedizin

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Kin-
der-Nephrologie gemif3 § 5 Absatz 1 Satz 2, davon kon-
nen bis zu

— 12 Monate wahrend der Facharztweiterbildung bei
einem Weiterbildungsbefugten fiir Kinder-Nephrolo-
gie geméB § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden,

— 18 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet wer-
den.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Erkennung und Behandlung der angeborenen und
erworbenen einschlieBlich glomerulédren und tubulé-
ren Funktionsstorungen und Erkrankungen von Niere
und Harntrakt
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— der Erkennung und Behandlung der akuten und
chronischen Nierenfunktionsstorung einschlieflich
des beginnenden und manifesten Nierenversagens
und deren metabolischen Folgen sowie der Durch-
fithrung und Langzeitsteuerung der Nierenersatz-
therapie

— der Erkennung und Behandlung der arteriellen rena-
len Hypertonie sowie der renalen Osteopathie und
Anamie

- den hormonellen Verdnderungen -einschlieBlich
Wachstumsstérungen bei Kindern und Jugendlichen
mit Nierenerkrankungen

— der interdisziplinidren Indikationsstellung zu urolo-
gisch-chirurgischen Behandlungsverfahren

— der Vorbereitung, pra- und postoperativen Versor-
gung von Kindern mit Nierentransplantation sowie
deren Langzeitbetreuung einschliefilich Steuerung
und Uberwachung der immunsuppressiven Medika-
tion

— Doppler-/Duplex-Untersuchungen der Nierengefifle
einschlieBlich bei Transplantatnieren

— der Nierenbiopsie

- extrakorporalen Blutreinigungsverfahren bei Intoxi-
kationen, Stoffwechselerkrankungen und Stoffwech-
selkrisen

— der Peritonealdialyse

— der Hamodialyse und verwandten Techniken wie Fil-
tration, Adsorption und Separation

Kinder-Orthopiadie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Kinder-Orthopéddie umfasst
in Ergédnzung zur Facharztkompetenz die Vorbeugung,
Erkennung, konservative und operative Behandlung von
Erkrankungen, Verletzungen hoherer Schwierigkeits-
grade, Verletzungsfolgen sowie angeborenen und erwor-
benen Formverdnderungen und Fehlbildungen der Stiitz-
und Bewegungsorgane im S&uglings-, Kindes- und Ju-
gendalter.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Kinder-Orthopéddie nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und
Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung fiir Orthopéddie und Unfallchirur-
gie oder Orthopédie oder Chirurgie mit Schwerpunkt
Unfallchirurgie oder Kinderchirurgie

Weiterbildungszeit:

18 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Kin-
der-Orthopéadie gemill § 5 Absatz 1 Satz 2, davon kon-
nen bis zu

— 6 Monate wéahrend der Facharztweiterbildung bei ei-
nem Weiterbildungsbefugten fiir Kinder-Orthopadie
gemal § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Durchfiihrung konservativer und operativer Be-
handlungen von Erkrankungen, Verletzungen, Verlet-
zungsfolgen, angeborenen und erworbenen Formver-
adnderungen sowie Fehlbildungen an der Wirbelsdule
und den Extremitaten

— der differentialdiagnostischen Bewertung bei kom-
plexen syndromalen Fehlbildungen sowie der Indika-
tionsstellung zu verschiedenen Untersuchungs- und
Behandlungsverfahren

— den orthopiddischen Rehabilitations- und Behand-
lungsverfahren im Kindesalter bei neuroorthopadi-
schen Erkrankungen
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- Planung, Durchfithrung und Uberwachung bei der
Anpassung von orthopadischen Hilfsmitteln, Orthe-
sen, Prothesen im Wachstumsalter

Kinder-Pneumologie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Kinder-Pneumologie umfasst
in Erginzung zur Facharztkompetenz die Vorbeugung,
Erkennung, konservative Behandlung und Rehabilitation
von angeborenen und erworbenen Erkrankungen der
oberen und unteren Atemwege, der Lunge, des Mediasti-
nums und der Pleura bei Kindern und Jugendlichen von
Beginn bis zum Abschluss ihrer somatischen Entwick-
lung sowie der hiermit verbundenen allergischen Er-
krankungen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Kinder-Pneumologie nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und
Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung fiir Kinder- und Jugendmedizin

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Kin-
der-Pneumologie gemél § 5 Absatz 1 Satz 2, davon kon-
nen

bis zu

— 12 Monate wéhrend der Facharztweiterbildung bei
einem Weiterbildungsbefugten fiir Kinder-Pneumolo-
gie gemél § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden,

— 18 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet wer-
den.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Erkennung und Behandlung von angeborenen
und erworbenen Erkrankungen der oberen Atem-
wege, Lunge, Bronchien, Pleura und Mediastinum ho-
heren Schwierigkeitsgrades wie Asthma bronchiale
Grad III und IV, Tuberkulose, angeborene Lungen-
fehlbildung, cystische Fibrose, interstitielle Lun-
generkrankung, bronchopulmonale Dysplasie, schlaf-
bezogene Atemregulationsstorung

— pulmonal bedingten Erkrankungen des kleinen Kreis-
laufs

— der pulmonologischen Allergologie
— Asthmaschulungen im Kindes- und Jugendalter

— der Sauerstofflangzeittherapie und Beatmungsthera-
pie einschlieBlich der Heimbeatmung

— speziellen physiotherapeutischen MaBnahmen ein-
schlieBlich autogener Drainage und Inhalationsbe-
handlung

— sonographischen Untersuchungen der Lunge und
Pleura

— Funktionsuntersuchungen der Atmungsorgane wie
Ganzkorperplethysmographie einschlieBlich Mitwir-
kung bei Babybodyplethysmographie, CO-Diffusion,
Compliance-Messung, Bestimmung der funktionellen
Residualkapazitat (FRC) mit einer Gasmischmethode

— der Mitwirkung bei Bronchoskopien mit starrem Ins-
trumentarium bei interventionellen Verfahren

— der Fiberbronchoskopie einschlieflich broncho-alve-
olarer Lavage

— Pilocarpin-Iontophorese
Kinder-Rheumatologie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Kinder-Rheumatologie umfasst
in Ergénzung zur Facharztkompetenz die Vorbeugung,
Erkennung, konservative Behandlung und Rehabilitation
von Erkrankungen des rheumatischen Formenkreises ein-
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schlieBlich der entzlindlich-rheumatischen Systemerkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen von Beginn bis
zum Abschluss ihrer somatischen Entwicklung.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Kinder-Rheumatologie nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und
Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung fiir Kinder- und Jugendmedizin

Weiterbildungszeit:

18 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fir Kin-
der-Rheumatologie gemafl § 5 Absatz 1 Satz 2

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Erkennung, konservativen Behandlung und Reha-
bilitation der rheumatischen Erkrankungen wie juve-
niler idiopathischer Arthritis und der entziindlich-
rheumatischen Systemerkrankungen wie Kollageno-
sen, Vaskulitiden und entziindlichen Muskelerkran-
kungen sowie der reaktiven Arthritiden und der
Schmerzverstarkungssyndrome

— der Langzeitbetreuung von Kindern und Jugendli-
chen mit rheumatischen Erkrankungen unter Beriick-
sichtigung der Auswirkungen chronisch-rheumati-
scher Erkrankungen auf Wachstum und Entwicklung

— den physikalischen, krankengymnastischen und ergo-
therapeutischen Behandlungsprinzipien

— der psychosozialen Versorgung und der Patienten-
schulung

- der Verordnung und Funktionsiiberpriifung von Orthe-
sen und Hilfsmitteln bei rheumatischen Erkrankungen

- der Indikationsstellung und Einordnung der Labor-
untersuchungen von immunologischen Parametern in
das Krankheitsbild

— Gelenkpunktion und intraartikulérer Injektion

— der Sonographie des Bewegungsapparates einschlie3-
lich Arthrosonographie

Labordiagnostik — fachgebunden —

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Labordiagnostik —
fachgebunden - sind integraler Bestandteil der Weiter-
bildung zum Facharzt fiir Laboratoriumsmedizin.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung fachgebundene Labordiag-
nostik umfasst in Ergénzung zu einer Facharztkompe-
tenz die Durchfiithrung und Befundung gebietsbezogener
labordiagnostischer Verfahren.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in fachgebundener Labordiagnos-
tik nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

6 Monate Labordiagnostik bei einem Weiterbildungsbe-
fugten fir Laboratoriumsmedizin gemaf 5 Ab-
satz 1 Satz 1 oder bei einem Weiterbildungsbefugten fiir
fachgebundene Labordiagnostik gemaB § 5 Absatz 1
Satz 2

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den Grundsitzen eines Labor- und Qualitdtsmanage-
ments einschlieBlich der Beachtung und Minimierung
von EinflussgroBen, Storfaktoren und der Standardi-
sierung der Untersuchungsverfahren
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- der Gewinnung und Eingangsbeurteilung des Unter-
suchungsmaterials

— der Probenvorbereitung
- der Lagerung von Blutbestandteilkonserven

— der Kklinisch-chemischen Diagnostik mittels weitge-
hend vollmechanisierter Analysensysteme

— von Analyten, wie Enzyme, Substrate, Metabolite,
Elektrolyte, Plasmaproteine, Medikamente, Dro-
gen

— von globalen Gerinnungs- und Blutbildparame-
tern

— des Elektrolythaushaltes

- einzelner Organfunktionsparameter, z.B. fiir Le-
ber, Niere, Pankreas, Herz- und Skelettmuskula-
tur

- immunologischen und bakteriologischen Routinever-
fahren

— der mikroskopischen Diagnostik von Korperfliisssig-
keiten und Punktaten

— der Blutgruppenbestimmung einschlieflich Antikor-
persuchtest und blutgruppenserologischer Vertrag-
lichkeitstestung

Magnetresonanztomographie - fachgebunden -

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Magnetresonanz-
tomographie — fachgebunden - sind integraler Bestand-
teil der Weiterbildung zum Facharzt fiir Radiologie.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung fachgebundene Magnetreso-
nanztomographie (MRT) umfasst in Ergédnzung zu einer
Facharztkompetenz die Durchfiihrung und Befundung
gebietsbezogener Bildgebungsverfahren mittels Magne-
tresonanztomographie.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in fachgebundener Magnetreso-
nanztomographie nach Ableistung der vorgeschriebenen
Weiterbildungszeit und Weiterbildungsinhalte.
Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

24 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Radio-
logie gemé&B § 5 Absatz 1, davon kénnen bis zu

— 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir
fachgebundene  Magnetresonanztomographie ge-
mal § 5 Absatz 1 Satz 2 abgeleistet werden,

— 12 Monate im ambulanten Bereich abgeleistet wer-
den.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Durchfihrung und Befundung gebietsbezogener
Untersuchungen mittels Magnetresonanztomographie

— der Indikation und Differentialindikation mit ande-
ren diagnostischen, radiologischen Verfahren

- der Anwendung von Arznei- und Kontrastmittel bei
MRT-Untersuchungen

- den physikalischen Grundlagen der Magnetresonanz-
verfahren und Biophysik einschlieflich den Grundla-
gen der Patiententiberwachung incl. der Sicherheits-
maBnahmen fiir Patienten und Personal bei Anwen-
dung von Magnetresonanzverfahren

— der Geriatekunde

Manuelle Medizin/Chirotherapie

Die Bezeichnung Manuelle Medizin oder Chirotherapie
kann wahlweise geflihrt werden.

Definition:
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Die Zusatz-Weiterbildung Manuelle Medizin/Chirothe-
rapie umfasst in Ergdnzung zu einer Facharztkompetenz
die Erkennung und Behandlung reversibler Funktions-
storungen des Bewegungssystems mittels manueller Un-
tersuchungs- und Behandlungstechniken.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Manuelle Medizin/Chirothera-
pie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeit und Weiterbildungsinhalte sowie der Weiter-
bildungskurse.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

— 120 Stunden Grundkurs geméif § 4 Absatz 8 in Manu-
elle Medizin/Chirotherapie

und anschlieBend

— 200 Stunden Aufbaukurs gemif3 § 4 Absatz 8 in Ma-
nuelle Medizin/Chirotherapie

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der manuellen Befunderhebung mit Untersuchungs-
und Weichteiltechniken an Wirbelsdule, Schadel,
Schulter- und Beckengiirtel und Extremititen

— der Indikation und Kontraindikation manualmedizi-
nischer Maflnahmen

— der Erkennung der reflektorisch gesteuerten Wechsel-
beziehungen zwischen Bewegungssystem und anderen
Funktionssystemen einschlieBlich den Grundlagen
somatischer Dysfunktionen im Konzept parietaler
und viszeraler Komponenten

— der Einordnung von funktionspathologischen Befun-
den einschlieBlich hypo- und hypermobiler Funkti-
onsstorungen zu pathologischen Strukturverdnderun-
gen

— der Mobilisation, Manipulation und Ubungsbehand-
lung an den Extremitdtengelenken, am Beckengiirtel,
den Wirbelgelenken und am Schédel

Medikamentose Tumortherapie

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Medikamentose
Tumortherapie sind integraler Bestandteil der Facharzt-
weiterbildung in Strahlentherapie, Innere Medizin und
Gastroenterologie, Innere Medizin und H&matologie und
Onkologie, Innere Medizin und Pneumologie sowie der
Schwerpunktweiterbildungen Gynékologische Onkolo-
gie sowie Kinder-Hédmatologie und -Onkologie.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Medikamentose Tumorthera-
pie umfasst in Ergénzung zu einer Facharztkompetenz
die Anwendung und Uberwachung der medikamentosen
Therapie solider Tumorerkrankungen des jeweiligen Ge-
bietes einschlieBlich supportiver MaBnahmen und der
Therapie auftretender Komplikationen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Medikamentdse Tumortherapie
nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
zeit und Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung in den Gebieten Chirurgie, Innere
Medizin, Allgemeinmedizin, Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Neurochirurgie, Neurologie oder Urologie.

Weiterbildungszeit:

12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Medi-
kamentdse Tumortherapie gemafl § 5 Absatz 1 Satz 2
oder Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie ge-
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mal § 5 Absatz 1 Satz 1, davon kénnen

— 6 Monate wihrend der Weiterbildung in den Gebieten
der unmittelbaren Patientenversorgung bei einem
Weiterbildungsbefugten fiir Medikamentose Tumort-
herapie gemal § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Indikationsstellung, Durchfithrung und Uberwa-
chung der zytostatischen, immunmodulatorischen,
antihormonellen sowie supportiven Therapie bei soli-
den Tumorerkrankungen des Gebietes einschlieflich
der Beherrschung auftretender Komplikationen

— der Durchfithrung von Chemotherapiezyklen ein-
schlieBlich nachfolgender Uberwachung

Medizinische Informatik

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Medizinische Informatik um-
fasst die systematische Verarbeitung von Informationen
in der Medizin durch die Modellierung und Realisierung
von informationsverarbeitenden Systemen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Medizinischer Informatik nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und
Weiterbildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

24 Monate Weiterbildung in den Gebieten der unmittel-
baren Patientenversorgung bei einem Weiterbildungsbe-
fugten an einer Weiterbildungsstitte gemil § 5 Ab-
satz 1 Satz 1

Weiterbildungszeit:

— 12 Monate in einer an die Patientenversorgung ange-
schlossenen Einrichtung der Medizinischen Informa-
tik bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Medizini-
sche Informatik gemal § 5 Absatz 1 Satz 2
oder auch ersetzbar durch

- 360 Stunden Kurs-Weiterbildung geméal3 § 4 Absatz 8
in Medizinische Informatik

— 480 Stunden Praktikum oder Projektarbeit bei einem
Weiterbildungsbefugten fiir Medizinische Informatik
gemél § 5 Absatz 1 Satz 2

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der angewandten Informatik:
Aufbau und Funktionsweise von Rechenanlagen incl.
Betriebssystemen; Programmierung, Algorithmen und
Datenstrukturen, Prinzipien der Planung, Entwick-
lung und Auswahl von Anwendungssystemen, Nut-
zungserfahrung bei Standardanwendungen

— der medizinischen Dokumentation:
Begriffs- und Ordnungssysteme in der Medizin; Stan-
dardisierung und Formalisierung medizinischer Do-
kumentationen, Planung und Konfiguration von Do-
kumentenarchivierungssystemen; medizinische Regis-
ter

— Informations- und Kommunikationssystemen im Ge-
sundheitswesen:
Abbildung und Management von Informationen und
Arbeitsabldufen, Systeme in der ambulanten und sta-
tionédren Versorgung, vernetzte und sektoreniibergrei-
fende Systeme; Auswahl und Managements von In-
formations- und Kommunikationssystemen im Ge-
sundheitswesen, Erfahrungen mit Anwendungssyste-
men

— medizinischen Wissensbasen und wissensbasierten
Systeme:
Modelle und Anwendungen zur Abbildung und Ver-
arbeitung von Wissen, praktische Erfahrung mit ei-
nem elektronischen Lernsystem

— Telemedizin und Telematik im Gesundheitswesen:
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organisatorische, rechtliche und technische Grundla-
gen; Anforderungen, Modelle, Bewertung; Anwen-
dungen

— Datensicherheit und Datenschutz in der Medizin:
rechtliche Vorschriften; Prinzipien und MaBnahmen
zur Gewihrleistung des Datenschutzes

— Qualitatssicherung und -management:
Rechtsgrundlagen, Normen und Zertifizierungssys-
teme; Begriffe und Methoden in Qualitatspriifung,
-sicherung und -management; Aufbau und Organisa-
tion von Qualitatssicherungs- und Qualitdtsmanage-
mentsystemen; Risikoanalyse und Technologiebewer-
tung; Erfahrungen aus der Mitarbeit in einem Quali-
tatssicherungsprojekt

— computergestiitzten medizintechnischen und bildver-
arbeitenden Verfahren:
Grundlagen der Bild- und Biosignalverarbeitung;
mehrdimensionale Rekonstruktionen und Darstellun-
gen; Steuerung diagnostischer und therapeutischer
Systeme; Robotik

— medizinischen Biometrie:
Methoden und Anwendungen bei experimentellen
und klinischen Studien, Statistik-Software

— Evidence Based Medicine

- Epidemiologie:
Methoden und Anwendungen bei bevélkerungsbezo-
genen und klinischen Studien; Planungs- und Aus-
wertungsverfahren; rechtliche Rahmenbedingungen

— Gesundheitsokonomie, Betriebswirtschaftslehre und
medizinisches Controlling: Organisationsformen der
Leistungserbringer und Kostentrager; Finanzierungs-
und Abrechnungsstrukturen

Naturheilverfahren

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Naturheilverfahren umfasst
in Ergidnzung zu einer Facharztkompetenz die Anregung
der individuellen korpereigenen Ordnungs- und Heil-
krafte durch Anwendung nebenwirkungsarmer oder
-freier natiirlicher Mittel.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Naturheilverfahren nach Ab-
leistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und
Weiterbildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.
Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

— 3 Monate Weiterbildung bei einem Weiterbildungsbe-
fugten fiir Naturheilverfahren gemi § 5 Ab-
satz 1 Satz 2
oder auch ersetzbar durch

— 80 Stunden Fallseminare einschlieBlich Supervision

— 160 Stunden Kurs-Weiterbildung gemall § 4 Absatz 8
in Naturheilverfahren

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— Dbalneo-, klimatherapeutischen und verwandten Maf3-
nahmen

- bewegungs-, atem- und entspannungstherapeutischen
MaBnahmen

— der Massagebehandlung und reflexzonentherapeuti-
schen MaBBnahmen einschlieBlich manueller Diagnos-
tik

— den Grundlagen der Erndhrungsmedizin und Fasten-
therapie

— der Phytotherapie und Anwendung weiterer Medika-
mente aus Naturstoffen

— der Ordnungstherapie und Grundlagen der Chrono-
biologie
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- physikalischen Mafnahmen einschlieflich Elektro-
und Ultraschalltherapie

— den ausleitenden und umstimmenden Verfahren

- Heilungshindernissen und Grundlagen der Neural-
therapie

Notfallmedizin

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin umfasst die
Erkennung drohender oder eingetretener Notfallsituati-
onen und die Behandlung von Notfillen sowie die Wie-
derherstellung und Aufrechterhaltung akut bedrohter
Vitalfunktionen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Notfallmedizin nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Wei-
terbildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses und
der Notarzt-Einséatze.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet der unmittel-
baren Patientenversorgung im stationdren Bereich bei
einem Weiterbildungsbefugten an einer Weiterbildungs-
statte geméalB § 5 Absatz 1 Satz 1

Weiterbildungszeit:

— 6 Monate Weiterbildung in Intensivmedizin, Anésthe-
siologie oder in der Notfallaufnahme unter Anleitung
eines Weiterbildungsbefugten gemal § 5 Absatz 1

- 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemil3 § 4 Absatz 8
in allgemeiner und spezieller Notfallbehandlung
und anschlieBend unter Anleitung eines verantwortli-
chen Notarztes

- 50 Einsédtze im Notarztwagen oder Rettungshub-
schrauber

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den rechtlichen und organisatorischen Grundlagen
des Rettungsdienstes

— der Erkennung und Behandlung akuter Stérungen
der Vitalfunktionen einschlieflich der dazu erforder-
lichen instrumentellen und apparativen Techniken
wie
- endotracheale Intubation
— manuelle und maschinelle Beatmung
— kardio-pulmonale Wiederbelebung

— Punktions- und Katheterisierungstechniken ein-
schlieBlich Anlage zentralvendser Zugénge und
Thoraxdrainage

- der Notfallmedikation einschlieflich Analgesierungs-
und Sedierungsverfahren

— der sachgerechten Lagerung von Notfallpatienten

— der Herstellung der Transportfahigkeit

— den Besonderheiten beim Massenanfall Verletzter und
Erkrankter einschliellich Sichtung

Orthopédische Rheumatologie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Orthopéddische Rheumatologie
umfasst in Ergdnzung zu einer Facharztkompetenz die
Erkennung und operative Behandlung rheumatischer
Erkrankungen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Orthopadische Rheumatologie
nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
zeit und Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
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Facharztanerkennung fiir Orthopéddie und Unfallchirur-
gie oder Orthopadie oder Chirurgie mit Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Ortho-
pédische Rheumatologie gemal3 § 5 Absatz 1 Satz 2, da-
von konnen bis zu

— 12 Monate wéhrend der Facharztweiterbildung bei
einem Weiterbildungsbefugten fiir Orthopédische
Rheumatologie gemél3 § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet
werden,

— 6 Monate in Innere Medizin und Rheumatologie oder
in Kinder-Rheumatologie angerechnet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Vorbeugung, Erkennung und operativen Behand-
lung von Gelenk-, Wirbelsdulen- und Weichteilmani-
festationen bei rheumatischen Erkrankungen und de-
ren Epidemiologie

— der Indikationsstellung und Durchfithrung rheuma-
orthopédischer Operationen an den Weichteilen, der
Wirbelsaule und den Gelenken

— physikalischen TherapiemaBnahmen, Krankengym-
nastik und Ergotherapie, Lagerung, Orthesen, Schie-
nen- und Apparatetechnik sowie Gelenkinjektionen

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:

— rheumaorthopéidische Operationen an den Weichtei-
len, der Wirbelsidule und den Gelenken

— Sonographien des Bewegungsapparates einschlieBlich
Arthrosonographien

— lokale und intraartikuldre Punktionen und Injekti-
onsverfahren
Palliativmedizin

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin umfasst in
Ergénzung zu einer Facharztkompetenz die Behandlung
und Begleitung von Patienten mit einer inkurablen, weit
fortgeschrittenen und fortschreitenden Erkrankung mit
dem Ziel, unter Einbeziehung des sozialen Umfelds die
besﬁméghche Lebensqualitit zu erreichen und sicher zu
stellen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Palliativmedizin nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Wei-
terbildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.
Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

— 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Pal-
liativmedizin gem&B § 5 Absatz 1 Satz 2
oder anteilig ersetzbar durch

— 120 Stunden Fallseminare einschlieBlich Supervision
nach Ableistung der Kurs-Weiterbildung

— 40 Stunden Kurs-Weiterbildung gemil3 § 4 Absatz 8
in Palliativmedizin

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Gesprachsfithrung mit Schwerstkranken, Ster-
benden und deren Angehorigen sowie deren Beratung
und Unterstiitzung

— der Indikationsstellung fiir kurative, kausale und pal-
liative Mafinahmen

— der Erkennung von Schmerzursachen und der Be-
handlung akuter und chronischer Schmerzzustinde

- der Symptomkontrolle, z.B. bei Atemnot, Ubelkeit,
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Erbrechen, Obstipation, Obstruktion, ulcerierenden
Wunden, Angst, Verwirrtheit, deliranten Symptomen,
Depression, Schlaflosigkeit

— der Behandlung und Begleitung schwerkranker und
sterbender Patienten

— psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reakti-
onen und psychosozialen Zusammenhéngen

— der Arbeit im multiprofessionellen Team einschlie3-
lich der Koordination der interdisziplindren Zusam-
menarbeit einschlieBlich seelsorgerischer Aspekte

— der palliativmedizinisch relevanten Arzneimittelthe-
rapie

— der Integration existenzieller und spiritueller Bediirf-
nisse von Patienten und ihren Angehdrigen

— der Auseinandersetzung mit Sterben, Tod und Trauer
sowie deren kulturellen Aspekten

— dem Umgang mit Fragestellungen zu Therapieein-
schrankungen, Vorausverfiigungen, Sterbebegleitung

- der Wahrnehmung und Prophylaxe von Uberlas-
tungssyndromen

— der Indikationsstellung physiotherapeutischer sowie
weiterer additiver Maffnahmen
Phlebologie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Phlebologie umfasst in Er-
génzung zu einer Facharztkompetenz die Vorbeugung,
Erkennung, Behandlung und Rehabilitation der Erkran-
kungen und Fehlbildungen des Venensystems der unte-
ren Extremitdten einschlieflich deren thrombotischer
Erkrankungen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Phlebologie nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

18 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Phle-
bologie gemial § 5 Absatz 1 Satz 2, davon kénnen

— 6 Monate wiahrend der Facharztweiterbildung in All-
gemeinmedizin, Haut- und Geschlechtskrankheiten
oder Innere Medizin und Angiologie
oder

— 12 Monate wihrend der Weiterbildung in GeféBchir-
urgie bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Phlebo-
logie gemal § 5 Abs. 1 Satz 2, abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Erkennung, Behandlung und Nachbehandlung
der thromboembolischen Krankheiten einschlieflich
der Antikoagulation

— der Diagnostik der Erkrankungen im Endstrombe-
reich und im LymphgefaBssystem

— den Grundlagen der Lymphodembehandlung

— den sonographischen Untersuchungen einschlieBlich
Doppler-/Duplexsonographie des Venensystems

— quantifizierenden apparativen MeBverfahren ein-
schlieflich Photoplethysmographie, der Phlebodyna-
mometrie und Venenverschlussplethysmographie

— der Sklerosierungstherapie

— der Behandlung der chronischen Veneninsuffizienz und
ihrer Komplikationen einschlieBlich des Ulcus cruris

— der Kompressionstherapie, z. B. Wechsel- und Dauer-
verbéande, apparative intermittierende Kompression

— der operativen Behandlung von Venenkrankheiten
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einschlieflich Nachbehandlung, z. B. Phlebextraktion,
Perforantenligatur, Miniphlebochirurgie, Varikoto-
mie

Physikalische Therapie und Balneologie

Die Bezeichnung ,Badearzt“ oder , Kurarzt“ kann ge-
fiihrt werden, wenn der Arzt/die Arztin in einem amtlich
anerkannten Kurort tatig ist.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Physikalische Therapie und
Balneologie umfasst in Ergidnzung zu einer Facharzt-
kompetenz die Anwendung physikalischer Faktoren,
balneologischer Heilmittel und therapeutischer KIli-
mafaktoren in Pravention, Therapie und Rehabilitation.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Physikalische Therapie und
Balneologie nach Ableistung der vorgeschriebenen Wei-
terbildungszeit und Weiterbildungsinhalte sowie des
Weiterbildungskurses.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelba-
ren Patientenversorgung

Weiterbildungszeit:

— 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir
Physikalische Therapie und Balneologie ge-
mafB § 5 Absatz 1 Satz 2 oder Physikalische und Re-
habilitative Medizin gem&f} § 5 Absatz 1 Satz 1

— 240 Stunden Kurs-Weiterbildung gemall § 4 Absatz 8
in Physikalische Therapie und Balneologie

Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- den Anwendungsformen und Wirkungen physikali-
scher, balneologischer und klimatologischer Therapi-
emethoden einschlieBlich der Heil- und Therapiepla-
nung

- multiprofessionellen Therapiekonzepten einschlie3-
lich Koordination der interdisziplindren Zusammen-
arbeit

— den Grundlagen der Erndhrungsmedizin und verhal-
tensmedizinischer Methoden

- krankengymnastischen und bewegungstherapeuti-
schen MaBlnahmen

— ergotherapeutischen MaBnahmen
Plastische Operationen

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Plastische Operationen um-
fasst in Ergénzung zu einer Facharztkompetenz die kon-
struktiven und rekonstruktiven plastischen operativen
Eingriffe zur Wiederherstellung und Verbesserung der
Form, Funktion und Asthetik in der Kopf-Hals-Region.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Plastische Operationen nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und
Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Weiterbildungszeit:

24 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Plasti-
sche Operationen gemil § 5 Absatz 1 Satz 2
Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den konstruktiven, rekonstruktiven und &asthetisch-
plastisch-chirurgischen Operationen zur Korrektur
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von Fehlbildungen und Fehlformen, zur Versorgung
frischer Verletzungen und Verletzungsfolgen, zur Re-
konstruktion nach Tumoroperationen einschlieflich
mikrochirurgischer Techniken sowie Nah- und Fern-
lappenplastiken mit und ohne Gefafanschluss und
freie Haut- und Gewebetransplantationen in der
Kopf- und Hals-Region

- der Lokal- und Regionalanisthesie in der Kopf-Hals-
Region

— der Nachbehandlung nach operativen Eingriffen
und
alternativ:

- operative Eingriffe in der Hals-Nasen-Ohrenheil-
kunde,
z.B. Rhinoplastik, Otoplastik, bei Fehlbildungen der
Nase, der Ohrmuschel, des Gesichts und der Haut, bei
Verletzungen und Entziindungen sowie deren Folgen
einschlieBlich Rekonstruktion von Nasennebenhoh-
len, Lappenplastiken unterschiedlicher Schwierig-
keitsgrade, Entnahme von Knorpel- und Knochen-
transplantaten, &sthetische Gesichtschirurgie ein-
schlieBlich Narbenkorrekturen und Konturverbesse-
rung

oder

— operative Eingriffe in der Mund-Kiefer-Gesichtschir-
urgie,
z.B. dentoalveoldre Operationen, Operationen der
Fehlbildungschirurgie bei Gesichtsspalten, bei cra-
niofacialen Anomalien und Dysgnathien, Dysostosen,
funktionelle und rekonstruktive Kiefergelenkoperati-
onen, praprothetische Chirurgie mit und ohne enos-
sale Implantate, Wiederherstellung von Form und
Funktionen bei ausgedehnten Tumorresektionen, &s-
thetische Gesichtschirurgie einschlieflich Narben-
korrekturen und Konturverbesserung

Proktologie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Proktologie umfasst in Ergan-
zung zu einer Facharztkompetenz die Vorbeugung, Er-
kennung, Behandlung und Rehabilitation von Erkran-
kungen, Verletzungen, Formverdnderungen und funktio-
nellen Storungen des Mastdarms, des Afters, des Konti-
nenzorgans, der Beckenbodenmuskulatur, von Analekze-
men, anorektalen Geschlechtskrankheiten und analen
Dermatosen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Proktologie nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung fiir Allgemeinchirurgie, Allge-
meinmedizin, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Haut-
und Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin, Innere Me-
dizin und Gastroenterologie, Kinderchirurgie, Urologie
oder Viszeralchirurgie

Weiterbildungszeit:

12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Prok-
tologie gemal3 § 5 Absatz 1 Satz 2, davon konnen

— 6 Monate wihrend der Facharztweiterbildung in All-
gemeinchirurgie, Allgemeinmedizin, Frauenheilkunde
und Geburtshilfe, Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Innere Medizin, Innere Medizin und Gastroenterolo-
gie, Kinderchirurgie, Urologie oder Viszeralchirurgie
bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Proktologie ge-
méB § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- den konservativen und operativen Behandlungsme-
thoden der Proktologie einschlieflich

— der konservativen Fissurbehandlung und der Mit-
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wirkung bei operativer Fissurbehandlung

— Exzision von kleineren peri- und intraanalen Ge-
schwiilsten wie Thrombosen, Marisken und hy-
pertrophen Analpapillen

- Behandlung von Hamorrhoidalleiden, z.B. Ver-
0dung, Gummibandligaturen

— Aufsuchen und Sondierung von Analfisteln und
Krypten einschlieflich Fadendrainagen

- Mitwirkung bei der operativen Therapie eines Si-
nus pilonidalis, der Acne inversa und eines Anal-
abszesses

— der digitalen Austastung und Befundung

— der Differentialdiagnostik des Analekzems ein-
schlieflich Diagnostik und Therapie der anorektalen
Geschlechtskrankheiten und analer Dermatosen

— der Versorgung und Beratung von Stomatragern
— der Nachsorge bei malignen Tumoren

— der Spekulumuntersuchung des Analkanals

— Proktoskopien

- Rektoskopien

— funktions- und morphologische Diagnostik der analen
SchlieBmuskulatur, z. B. Manometrie, Endosonographie

— der Lokal- oder Regionalanisthesie
Psychoanalyse

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Psychoanalyse umfasst in Er-
génzung zu einer Facharztkompetenz die Erkennung und
psychoanalytische Behandlung von Krankheiten und
Storungen, denen unbewusste seelische Konflikte zu-
grunde liegen einschlieBlich der Anwendung in der Pra-
vention und Rehabilitation sowie zum Verstandnis unbe-
wusster Prozesse in der Arzt-Patienten-Beziehung.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Psychoanalyse nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte sowie der Weiterbildungskurse.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelba-
ren Patientenversorgung

Weiterbildungszeit:

Die Weiterbildungszeit ist unter den Weiterbildungsin-
halten aufgefiihrt.

Die Weiterbildung findet unter Anleitung eines Weiter-
bildungsbefugten fiir Psychoanalyse gemal3 § 5 Absatz 1
Satz 2 statt.

Weiterbildungsinhalt:

Die Weiterbildung erfolgt kontinuierlich und besteht aus
den drei aufeinander bezogenen Teilen Lehranalyse, Ver-
mittlung theoretischer Kenntnisse sowie Untersuchung
und Behandlung.

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in:
Lehranalyse, wiahrend der gesamten Weiterbildung

— 250 Einzelstunden in mindestens 3 Einzelstunden pro
Woche

Theoretische Weiterbildung

— 240 Stunden in Seminarform einschlieBlich Fallsemi-
nare

— Epidemiologie, Psychodiagnostik (Testpsychologie)

- Entwicklungspsychologie, Personlichkeitslehre,
Traumlehre, allgemeine und spezielle Krankheits-
lehre einschlieBlich psychiatrischer und psychosoma-
tischer Krankheitsbilder, Untersuchungs- und Be-
handlungstechnik, Diagnostik einschlieBlich differen-
tialdiagnostischer Erwagungen zur Abgrenzung von
Psychosen, Neurosen und korperlich begriindeten
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psychischen Stérungen

— Indikationsstellung und prognostische Gesichts-
punkte verschiedener Behandlungsverfahren ein-
schlieBlich praventive und rehabilitative Aspekte

- Kulturtheorie und analytische Sozialpsychologie
Untersuchung und Behandlung

— 20 supervidierte und dokumentierte psychoanalyti-
sche Untersuchungen mit nachfolgenden Sitzungen
zur Beratung oder zur Einleitung der Behandlung

- kontinuierliche Teilnahme an einem kasuistischen
Seminar zur Behandlungstechnik

— 600 dokumentierte psychoananalytische Behandlungs-
stunden, darunter zwei Behandlungen von mindestens
250 Stunden, supervidiert nach jeder vierten Sitzung

- regelméBige Teilnahme an einem begleitenden Fallse-
minar

Psychotherapie — fachgebunden -

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie -
fachgebunden - sind integraler Bestandteil der Weiter-
bildung zum Facharzt fiir Kinder- und Jugendpsychiat-
rie und -psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie
und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Psychotherapie — fachgebun-
den — umfasst in Ergdnzung zu einer Facharztkompetenz
die Vorbeugung, Erkennung und psychotherapeutische
indikations-bezogene Behandlung von Erkrankungen
des jeweiligen Gebietes, die durch psychosoziale Fakto-
ren und Belastungsreaktionen mit bedingt sind.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Psychotherapie — fachgebun-
den — nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeit und Weiterbildungsinhalte sowie der Weiter-
bildungskurse.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

Die Weiterbildungszeit ist unter den Weiterbildungsin-
halten aufgefiihrt.

Die Weiterbildung findet unter Anleitung eines Weiter-
bildungsbefugten fiir Psychotherapie — fachgebunden —
gemil § 5 Absatz 1 statt.

Weiterbildungsinhalt:

— tfachgebundene Erkennung und psychotherapeutische
Behandlung gebietsbezogener Erkrankungen

Die Weiterbildung erfolgt entweder in der Grundorien-
tierung psychodynamisch/tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie oder in Verhaltenstherapie.

Grundorientierung psychodynamische/tiefenpsychologi-
sche Psychotherapie:

Theoretische Weiterbildung

— 120 Stunden in Entwicklungspsychologie und Per-
sonlichkeitslehre, Psychopharmakologie, allgemeine
und spezielle Neurosenlehre, Tiefenpsychologie,
Lernpsychologie, Psychodynamik der Familie und
Gruppe, Psychopathologie, Grundlagen der psychiat-
rischen und psychosomatischen Krankheitsbilder,
Einfihrung in die Technik der Erstuntersuchung,
psychodiagnostische Testverfahren

— Indikation und Methodik der psychotherapeutischen
Verfahren

- 16 Doppelstunden Autogenes Training oder progres-
sive Muskelentspannung oder Hypnose

— 15 Doppelstunden Balintgruppenarbeit oder patien-
tenbezogene Selbsterfahrungsgruppe

Diagnostik



Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein—-Westfalen — Nr. 34 vom 23. Dezember 2011

- 10 dokumentierte und supervidierte Erstuntersu-
chungen

Behandlung
— 15 Doppelstunden Fallseminar

— 120 Stunden psychodynamische/tiefenpsychologische
supervidierte Psychotherapie, davon 3 abgeschlossene
Falle

Selbsterfahrung

— 100 Stunden Einzel- bzw. Gruppenselbsterfahrung.
Die Selbsterfahrung muss im gleichen Verfahren er-
folgen, in welchem die Grundorientierung stattfindet.

Grundorientierung Verhaltenstherapie:
Theoretische Weiterbildung

— 120 Stunden in psychologischen Grundlagen des Ver-
haltens und des abweichenden Verhaltens, allgemeine
und spezielle Neurosenlehre, Lern- und sozialpsycho-
logische Entwicklungsmodelle, tiefenpsychologische
Entwicklungs- und Personlichkeitsmodelle, systemi-
sche Familien- und Gruppenkonzepte, allgemeine
und spezielle Psychopathologie und Grundlagen der
psychiatrischen Krankheitsbilder, Motivations-, Ver-
haltens-, Funktions- und Bedingungsanalysen als
Grundlagen fiir Erstinterview, Therapieplanung und
-durchfihrung, Verhaltensdiagnostik einschlieflich
psychodiagnostischer Testverfahren

— Indikation und Methodik der psychotherapeutischen
Verfahren

— 16 Doppelstunden autogenes Training oder progres-
sive Muskelentspannung oder Hypnose

— 15 Doppelstunden Balintgruppenarbeit oder patien-
tenbezogene Selbsterfahrungsgruppe

Diagnostik

- 10 dokumentierte und supervidierte Erstuntersu-
chungen

Behandlung

— 15 Doppelstunden Fallseminar

— 120 Stunden supervidierte Verhaltenstherapie, davon
3 abgeschlossene Fille

Selbsterfahrung

— 100 Stunden Einzel- bzw. Gruppenselbsterfahrungen.
Die Selbsterfahrung muss im gleichen Verfahren er-
folgen, in welchem die Grundorientierung stattfindet.

Rehabilitationswesen

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Rehabilitationswesen umfasst
in Ergénzung zu einer Facharztkompetenz die Einleitung
und Koordination von Rehabilitationsmafinahmen zur
beruflichen und sozialen (Wieder-)Eingliederung im
Rahmen interdisziplindrer Zusammenarbeit.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Rehabilitationswesen nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit
und Weiterbildungsinhalte sowie der Weiterbildungs-
kurse.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

— 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Re-
habilitationswesen gemiafl § 5 Absatz 1 Satz 2 oder
fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin gemaf
§ 5 Absatz 1 Satz 1

- 160 Stunden Grundkurs gemal § 4 Absatz 8 in Reha-
bilitationswesen oder Sozialmedizin
und anschlieBend

— 160 Stunden Aufbaukurs geméll § 4 Absatz 8 in Re-
habilitationswesen

615

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— den Grundlagen der Rehabilitationsmedizin

— der Koordination im multiprofessionellen Team ein-
schlieBlich der interdisziplindren Zusammenarbeit
auch mit den verschiedenen Rehabilitationsinstituti-
onen und den Rehabilitationstrédgern

— der Beschreibung und Begriffsbestimmung von Scha-
den, funktioneller Beeintrichtigung und sozialer Aus-
wirkung

— der Erkennung der Auswirkungen bleibender Ge-
sundheitsschiaden auf Funktion, Verhalten und sozi-
ale Entwicklung einschlieBlich den Besonderheiten
von Verldaufen chronischer Erkrankungen

— der Auswirkung von Behinderungen in verschiedenen
Altersgruppen projiziert auf die sozialen Bezugsfelder

— den Verfahrensweisen und Arbeitstechniken der Re-
habilitation in der ambulanten und stationiren Ver-
sorgung

- der beruflichen und sozialen Eingliederung/Wieder-
eingliederung und den damit verbundenen psychoso-
zialen Aspekten

— der Erarbeitung von weiterfithrenden Rehabilitations-
vorschlégen einschlielich der lebens-/arbeitsbegleiten-
den Beratung und Kooperation mit anderen Diensten

— der Patienteninformation und Verhaltensschulung so-
wie in der Angehorigenbetreuung

— den Grundlagen der Sozialmedizin und Epidemiologie

— den Grundlagen der medizinischen Dokumentation
und Statistik

Rontgendiagnostik — fachgebunden -

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Rontgendiagnos-
tik - fachgebunden - sind integraler Bestandteil der Wei-
terbildung zum Facharzt fiir Radiologie.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung in der Rontgendiagnostik —
fachgebunden — umfasst in Ergdnzung zu einer Facharzt-
kompetenz die Durchfithrung und Befundung gebietsbe-
zogener Rontgendiagnostik fiir Skelett bzw. Thorax,
Verdauungs- und Gallenwege, Harntrakt und Ge-
schlechtsorgane sowie der Mamma.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Rontgendiagnostik — fachge-
bunden — nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiter-
bildungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

- 12 Monate Rontgendiagnostik Skelett bei einem Wei-
terbildungsbefugten fir Radiologie gemifl § 5 Ab-
satz 1 Satz 1 oder bei einem Weiterbildungsbefugten
fir Rontgendiagnostik - fachgebunden - ge-
malB § 5 Absatz 1 Satz 2, davon kénnen bis zu

— 12 Monate wahrend einer Facharztweiterbildung
bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Rontgendi-
agnostik -fachgebunden- gemal3 § 5 Abs. 1 Satz 2
abgeleistet werden

und/oder

— 12 Monate Rontgendiagnostik Thorax bei einem Wei-
terbildungsbefugten fiir Radiologie gemidBl § 5 Ab-
satz 1 Satz 1 oder bei einem Weiterbildungsbefugten
fir Rontgendiagnostik - fachgebunden - ge-
malB § 5 Absatz 1 Satz 2, davon konnen bis zu

— 12 Monate wéhrend einer Facharztweiterbildung
bei einem Weiterbildungsbefugten fir Rontgendi-
agnostik -fachgebunden- gemal3 § 5 Abs. 1 Satz 2
abgeleistet werden

und/oder
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— 12 Monate Rontgendiagnostik Verdauungstrakt und
Gallenwege bei einem Weiterbildungsbefugten fiir
Radiologie gemall § 5 Absatz 1 Satz 1 oder bei einem
Weiterbildungsbefugten fiir Rontgendiagnostik -
fachgebunden - gemill § 5 Absatz 1 Satz 2, davon
konnen bis zu

— 12 Monate wéhrend einer Facharztweiterbildung
bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Rontgendi-
agnostik -fachgebunden- gemal3 § 5 Abs. 1 Satz 2
abgeleistet werden

und/oder

— 12 Monate Rontgendiagnostik Harntrakt bei einem
Weiterbildungsbefugten fiir Radiologie gemil3 § 5 Ab-
satz 1 Satz 1 oder bei einem Weiterbildungsbefugten
fir Rontgendiagnostik - fachgebunden - ge-
mal § 5 Absatz 1 Satz 2, davon kénnen bis zu

— 12 Monate wahrend einer Facharztweiterbildung
bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Rontgendi-
agnostik -fachgebunden- gemifB3 § 5 Abs. 1 Satz 2
abgeleistet werden

und/oder

— 12 Monate Rontgendiagnostik Mamma bei einem
Weiterbildungsbefugten fiir Radiologie gemal § 5 Ab-
satz 1 Satz 1 oder bei einem Weiterbildungsbefugten
fir Rontgendiagnostik - fachgebunden - ge-
méaB § 5 Absatz 1 Satz 2, davon kénnen bis zu

— 12 Monate wahrend einer Facharztweiterbildung
bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Rontgendi-
agnostik -fachgebunden- gemaf3 § 5 Abs. 1 Satz 2
abgeleistet werden

und/oder

— 12 Monate Rontgendiagnostik des GefdBisystems bei
einem Weiterbildungsbefugten fiir Radiologie gemif
§ 5 Abs. 1 Satz 1 oder bei einem Weiterbildungsbe-
fugten fir Rontgendiagnostik -fachgebunden- geméaf
§ 5 Abs. 1 Satz 2, davon konnen bis zu

- 12 Monate wéhrend einer Facharztweiterbildung
bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Rontgendi-
agnostik -fachgebunden- gemal3 § 5 Abs. 1 Satz 2
abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
Rontgendiagnostik Skelett:

— der Durchfithrung und Befundung der gebietsbezoge-
nen Projektionsradiographie des Skeletts

— den Grundlagen des Strahlenschutzes beim Patienten
und Personal einschlieflich der Personaliiberwa-
chung sowie des baulichen und apparativen Strahlen-
schutzes

— der Geratekunde
Rontgendiagnostik Thorax:

— der Durchfiithrung und Befundung der gebietsbezoge-
nen Projektionsradiographie des Thorax

— den Grundlagen des Strahlenschutzes beim Patienten
und Personal einschlieflich der Personaliiberwa-
chung sowie des baulichen und apparativen Strahlen-
schutzes

— der Gerédtekunde
Rontgendiagnostik Verdauungstrakt und Gallenwege:

— der Durchfithrung und Befundung der gebietsbezoge-
nen Projektionsradiographie des Verdauungstraktes
und der Gallenwege

— den Grundlagen des Strahlenschutzes beim Patienten
und Personal einschliefilich der Personaliiberwa-
chung sowie des baulichen und apparativen Strahlen-
schutzes

— der Geratekunde
Rontgendiagnostik Harntrakt:

— der Durchfithrung und Befundung der gebietsbezoge-
nen Projektionsradiographie des Harntraktes
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— den Grundlagen des Strahlenschutzes beim Patienten
und Personal einschlieflich der Personaliiberwa-
chung sowie des baulichen und apparativen Strahlen-
schutzes

— der Geritekunde
Rontgendiagnostik der Mamma:

— der Durchfithrung und Befundung der gebietsbezoge-
nen Projektionsradiographie der Mamma

— den Grundlagen des Strahlenschutzes beim Patienten
und Personal einschlieflich der Personaliiberwa-
chung sowie des baulichen und apparativen Strahlen-
schutzes

— der Geritekunde
Rontgendiagnostik des Gefdfisystems:

— der Durchfiithrung und Befundung der gebietsbezoge-
nen Projektionsradiographie des GeféaBsystems

— den Grundlagen des Strahlenschutzes beim Patienten
und Personal einschlieflich der Personaliiberwa-
chung sowie des baulichen und apparativen Strahlen-
schutzes

— der Geratekunde
Schlafmedizin

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Schlafmedizin umfasst in Er-
génzung zu einer Facharztkompetenz die Erkennung,
Klassifikation und konservative Behandlung von Stérun-
gen der Schlaf-Wach-Regulation und schlafbezogenen
Storungen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Schlafmedizin nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung fiir Allgemeinmedizin, Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde, Innere Medizin, Innere Medizin
und Pneumologie, Kinder- und Jugendmedizin, Neurolo-
gie oder Psychiatrie und Psychotherapie

Weiterbildungszeit:

18 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Schlaf-
medizin gem&B § 5 Absatz 1 Satz 2 im Schlaflabor, davon
konnen

— 6 Monate wahrend der Facharztweiterbildung Allge-
meinmedizin, Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Innere
Medizin, Innere Medizin und Pneumologie, Kinder-
und Jugendmedizin, Neurologie oder Psychiatrie und
Psychotherapie bei einem Weiterbildungsbefugten fiir
Schlafmedizin gem&B § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet
werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— schlafbezogenen Atmungsstorungen, Insomnien und
Hypersomnien zentralnervosen Ursprungs, zirkadia-
nen Schlafrhythmusstérungen, Parasomnien, schlaf-
bezogenen Bewegungsstorungen sowie Schlafstérun-
gen bei korperlichen und psychischen Erkrankungen,
Schlafstérungen, die assoziiert mit andernorts klassi-
fizierbaren organischen Erkrankungen auftreten, und
bei Einnahme und Missbrauch psychotroper Substan-
zen und Medikamente

— den Grundlagen biologischer Schlaf-Wach-Rhythmen
einschlieBlich deren Steuerung

— der Erfassung tageszeitlicher Schwankungen physio-
logischer und psychologischer Funktionen

— der Atmungs- und Thermoregulation einschlieBlich
der hormonellen Regulation des Schlafes

— den Grundkenntnissen iiber Traume und andere men-
tale Aktivitaten im Schlaf
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- ambulanten Screeninguntersuchungen bei schlafbe-
zogenen Atmungsstorungen

- der Durchfiihrung und Befundung von Polysomno-
graphien einschlieBlich kardiorespiratorischer Poly-
somnographien und Videometrie

— der Messung von Vigilanzstorungen, Tagesmiidigkeit
und Tagesschlafrigkeit mittels psychologischer, com-
putergestiitzter und polysomnographischer Test- und
Untersuchungsverfahren einschlielich MSLT (Multi-
ple sleep latency test)

— der schlafmedizinisch relevanten Arzneimittelthera-
pie

— verhaltenstherapeutischen Mafinahmen bei Insom-
nien, Parasomnien, Hypersomnien, Stérungen des
Schlaf-Wach-Rhythmus und schlafbezogenen At-
mungsstorungen,
z.B. Schlafhygiene, Schlafrestriktion, Stimuluskont-
rolle

— der Lichttherapie
— nasalen ventilationstherapeutischen Mainahmen

Sozialmedizin

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin umfasst in Er-
génzung zu einer Facharztkompetenz die Bewertung von
Art und Umfang gesundheitlicher Stérungen und deren
Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit im beruflichen
und sozialen Umfeld unter Einbeziehung der Klassifika-
tionen von Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit, deren Einordnung in die Rahmenbedingungen
der sozialen Sicherungssysteme und die Beratung der
Sozialleistungstrédger in Fragen der medizinischen Ver-
sorgung.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Sozialmedizin nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte sowie der Weiterbildungskurse.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

— 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir So-
zialmedizin gemaB § 5 Absatz 1 Satz 2

— 160 Stunden Grundkurs gemal § 4 Absatz 8 in Sozi-
almedizin oder Rehabilitationswesen
und anschlieBend

— 160 Stunden Aufbaukurs gemif3 § 4 Absatz 8 in Sozi-
almedizin

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— den rechtlichen Grundlagen einschlieBlich des Sys-
tems der sozialen Sicherheit und dessen Gliederung

- den Aufgaben und Strukturen der Sozialleistungstra-
ger,
z.B. Kranken-, Pflege-, Renten- und Unfallversiche-
rung, Arbeits- und Versorgungsverwaltung, Sozial-
hilfe und Sozialleistungen im 6ffentlichen Dienst

— der Leistungsdiagnostik und den Beurteilungskrite-
rien bei ausgewéhlten Krankheitsgruppen

— den sozialmedizinisch relevanten leistungsrechtlichen
Begriffen

— der Beurteilung gesundheitlicher Einschriankungen
und ihrer Auswirkungen auf die Leistungsfdhigkeit
im Erwerbsleben und Alltag

— der Vermittlung zwischen individueller gesundheitli-
cher Einschrankung und solidarisch organisierten
Rechtsanspriichen und Hilfen sowie Beratungstatig-
keit

— den Grundlagen und Grundsétzen der Rehabilitation
einschlieBlich des Qualititsmanagements
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- den Moglichkeiten der Gesundheitsférderung und
Pravention

— den arbeitsmedizinischen Grundbegriffen

- den Grundlagen der Epidemiologie, Dokumentation,
Statistik und Gesundheitsberichterstattung

- der Beratung der Sozialleistungstriger in Fragen der
medizinischen Versorgung

— der Erstellung sozialmedizinischer Gutachten nach
Aktenlage und auf Grund von Rehabilitationsentlas-
sungsberichten einschlieBlich Leistungsbeurteilung

— der Erstellung von Gutachten fiir Sozialleistungstra-
ger unter Berilicksichtigung von Fragestellungen der
Arbeitsfahigkeit, Erwerbsfahigkeit, Pflegebediirftig-
keit, Heil- und Hilfsmittelversorgung, Berufsforde-
rung, Sozialgerichtsbarkeit und des Versorgungs-
rechts

Spezielle Orthopédische Chirurgie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Orthopadische Chi-
rurgie umfasst in Ergédnzung zu einer Facharztkompe-
tenz die operative und nicht operative Behandlung héhe-
rer Schwierigkeitsgrade bei angeborenen und erworbe-
nen Erkrankungen und Deformitédten der Stiitz- und Be-
wegungsorgane.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Spezielle Orthopédische Chir-
urgie nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbil-
dungszeit und Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung fiir Orthopéadie und Unfallchirur-
gie oder Orthopédie oder Chirurgie mit Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Spezi-
elle Orthopédische Chirurgie gem&l § 5 Absatz 1 Satz 2,
davon kénnen bis zu

— 12 Monate wahrend der Facharztweiterbildung bei
einem Weiterbildungsbefugten fiir Spezielle Orthopé-
dische Chirurgie geméll § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet
werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Diagnostik und Indikationsstellung zur Durch-
fithrung operativer und nicht operativer Behandlun-
gen von schweren Deformitdten und Erkrankungen
der Stiitz- und Bewegungsorgane einschlieBlich der
postoperativen Uberwachung

- der Durchfiihrung operativer Eingriffe hoherer
Schwierigkeitsgrade an Wirbelsdule, Schulter/Ober-
arm/Ellenbogen, Unterarm/Hand, Becken, Hiiftge-
lenk, Oberschenkel, Kniegelenk, Unterschenkel,
Sprunggelenk und Fuf}

— plastisch-rekonstruktiven Eingriffen in Zusammen-
hang mit Fehlstellungen, auch einschlieflich Ampu-
tationen

Spezielle Schmerztherapie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Schmerztherapie
umfasst in Ergdnzung zu einer Facharztkompetenz die
Erkennung und Behandlung chronisch schmerzkranker
Patienten, bei denen der Schmerz seine Leit- und Warn-
funktion verloren und einen selbststdndigen Krankheits-
wert erlangt hat.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Spezielle Schmerztherapie
nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
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zeit und Weiterbildungsinhalte sowie des Weiterbil-
dungskurses.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

- 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir
Spezielle Schmerztherapie gemal3 § 5 Absatz 1 Satz 2

— 80 Stunden Kurs-Weiterbildung geméall § 4 Absatz 8
in Spezielle Schmerztherapie

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Erhebung einer standardisierten Schmerzanam-
nese einschlieBlich der Auswertung von Fremdbefun-
den

— der Schmerzanalyse sowie der differentialdiagnosti-
schen Abklarung der Schmerzkrankheit unter Be-
riicksichtigung psychologischer, arbeits- und sozial-
medizinischer Gesichtspunkte

— psychosomatische chronischen

Schmerzpatienten

Diagnostik  bei

— der eingehenden Beratung des Patienten und der ge-
meinsamen Festlegung der Therapieziele

— den invasiven und nichtinvasiven Methoden der
Akutschmerztherapie

— dem Einsatz schmerztherapeutischer Verfahren

— Schmerzbewdltigungstraining einschlieBlich Ent-

spannungsverfahren

— der Aufstellung eines inhaltlich und zeitlich gestuften
Therapieplanes einschliefflich der zur Umsetzung des
Therapieplanes erforderlichen interdisziplindren Ko-
ordination der Arzte und sonstigen am Therapieplan
zu beteiligenden Personen und Einrichtungen

— der standardisierten Dokumentation des schmerzthe-
rapeutischen Behandlungsverlaufes

- medikamentdsen Kurzzeit-, Langzeit-, und Dauerthe-
rapien sowie in der terminalen Behandlungsphase

Definierte Untersuchungs- und Behandlungsverfahren:
- spezifische Pharmakotherapie

- multimodale Therapie in interdisziplinidrer Zusam-
menarbeit

— diagnostische und therapeutische Lokal- und Lei-
tungsanésthesien

— Stimulationstechniken, z.B. transkutane elektrische
Nervenstimulation

— spezifische Verfahren der manuellen Diagnostik und
physikalischen Therapie

fiir Gebiete mit konservativen Weiterbildungsinhalten
zuséatzlich:

- Entzugsbehandlung bei Medikamentenabhéngigkeit

fiir Gebiete mit operativen Weiterbildungsinhalten zu-
satzlich:

— Denervationsverfahren und/oder augmentative Ver-
fahren, z.B. Neurolyse, zentrale Stimulation

fiir Gebiete mit konservativ-interventionellen Weiterbil-
dungsinhalten zusitzlich:

— interventionelle Verfahren,
z.B. plexus- und riickenmarksnahe Verfahren, Spinal
Cord Stimulation und Sympathikusblockaden

Spezielle Unfallchirurgie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Unfallchirurgie um-
fasst in Ergdnzung zu einer Facharztkompetenz die Be-
handlung von Verletzungen hoherer Schwierigkeitsgrade
und deren Folgezustdnden sowie die Organisation, Uber-
wachung und Durchfithrung der Behandlung von
Schwerverletzten.
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Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Spezielle Unfallchirurgie nach
Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und
Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung fiir Orthopéadie und Unfallchirur-
gie oder Orthopidie oder Chirurgie mit Schwerpunkt
Unfallchirurgie

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Spezi-
elle Unfallchirurgie gemall § 5 Absatz 1 Satz 2, davon
koénnen bis zu

— 12 Monate wahrend der Facharztweiterbildung bei
einem Weiterbildungsbefugten fiir Spezielle Unfall-
chirurgie geméaf § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden.

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Erkennung und operativen sowie nicht operativen
Behandlung von schweren Verletzungen und deren
Folgezustédnden einschlieBlich Notfalleingriffen und
der postoperativen Uberwachung

- der Organisation und Uberwachung der Behandlung
von Schwerverletzten

- den zur Behandlung von Schwer- und Mehrfachver-
letzten erforderlichen neurotraumatologischen, ge-
faBchirurgischen, thoraxchirurgischen und viszeral-
chirurgischen Mafinahmen einschlieBlich mikrochir-
urgischer Techniken und des Traumamanagements in
interdisziplindrer Zusammenarbeit

— der Durchfiihrung operativer Eingriffe hoherer
Schwierigkeitsgrade an Korperhoéhlen, Wirbelsédule,
Schulter/Oberarm/Ellbogen, Unterarm/Hand, Be-
cken, Hiiftgelenk, Oberschenkel, Kniegelenk, Unter-
schenkel, Sprunggelenk und Fuf}

- plastisch-rekonstruktiven Eingriffen zur priméren
oder sekundéren Versorgung ausgedehnter Weichteil-
verletzungen und deren Folgen

— der Mitwirkung bei Operationen von Hohlenverlet-
zungen

— der Behandlung und Dokumentation im Rahmen des
Verletzungsartenverfahrens
Spezielle Viszeralchirurgie

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Spezielle Viszeralchirurgie
umfasst in Ergéanzung zur Facharztkompetenz die Vor-
beugung, Erkennung, Behandlung, Nachbehandlung und
Rehabilitation von Erkrankungen, Verletzungen, Infek-
tionen, Fehlbildungen innerer Organe, insbesondere der
gastroenterologischen und endokrinen Organe.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Spezieller Viszeralchirurgie
nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiterbildungs-
zeit und Weiterbildungsinhalte.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:

Facharztanerkennung fiir Viszeralchirurgie

Weiterbildungszeit:

36 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Spezi-
elle Viszeralchirurgie gemédfl § 5 Abs. 1 Satz 2, davon
konnen bis zu

— 12 Monate wahrend der Facharztweiterbildung bei
einem Weiterbildungsbefugten fiir Spezielle Viszeral-
chirurgie gemaf § 5 Abs. 1 Satz 2 abgeleistet werden

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in
— der Erkennung und nicht operativen sowie operativen
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Behandlung einschlieBlich der postoperativen Uber-
wachung von komplexeren Erkrankungen, Verletzun-
gen, Infektionen, Fehlbildungen innerer Organe, ins-
besondere der gastroenterologischen und endokrinen
Organe

— der Indikationsstellung zur operativen und konserva-
tiven Behandlung einschlieBlich der Risikoeinschét-
zung und prognostischen Beurteilung

— der Durchfiihrung von Operationen héherer Schwie-
rigkeitsgrade einschlieflich endoskopischer, laparos-
kopischer und minimal-invasiver Operationsverfah-
ren

— der Erhebung dazu erforderlicher intraoperativer ra-
diologischer Befunde unter Beriicksichtigung des
Strahlenschutzes

— der Mitwirkung bei interdiszipliniren interventionel-
len Verfahren wie radiologisch und radiologisch-en-
doskopischen Verfahren sowie von endosonographi-
schen Untersuchungen des Gastrointestinaltraktes

— der interdisziplindren Indikationsstellung zu gastro-
enterologischen, onkologischen, strahlentherapeuti-
schen und nuklearmedizinischen Behandlungsverfah-
ren

— speziellen instrumentellen und funktionellen Unter-
suchungsmethoden einschlieflich ultraschallgesteu-
erter diagnostischer und therapeutischer Eingriffe

- Durchfiihrung und Befundung von Koloskopien und
Osophago-Gastro-Duodenoskopien

Ubergangsbestimmungen:

Kammerangehorige, die die Facharztbezeichnung Visze-
ralchirurgie nach dieser Weiterbildungsordnung in der
Fassung 1.3.2009 erworben haben, sind berechtigt, auch
?ie Zusatz-Weiterbildung Spezielle Viszeralchirurgie zu
thren.

Sportmedizin

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin umfasst in Er-
génzung zu einer Facharztkompetenz die Vorbeugung,
Erkennung, Behandlung und Rehabilitation von Sport-
schiaden und Sportverletzungen sowie die Untersuchung
des Einflusses von Bewegung, Bewegungsmangel, Trai-
ning und Sport auf den gesunden und kranken Menschen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Sportmedizin nach Ableistung
der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Weiterbil-
dungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelba-
ren Patientenversorgung

Weiterbildungszeit:

— 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir
Sportmedizin gemaB § 5 Absatz 1 Satz 2 in einer
sportmedizinischen Einrichtung

oder anteilig ersetzbar durch

— 240 Stunden Kurs-Weiterbildung gemall § 4 Absatz 8
in Sportmedizin

— 120 Stunden sportéarztliche Tatigkeit in einem Sport-
verein oder einer anderen vergleichbaren Einrichtung
innerhalb von mindestens 12 Monaten

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— sportmedizinischen Untersuchungs- und Behand-

lungsmethoden

— den allgemeinen und sportmedizinisch relevanten
Grundlagen des Sports

— den physiologischen und erndhrungsphysiologischen
Grundlagen der Sportmedizin
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- den sportmedizinischen Aspekten der einzelnen
Sportarten einschlieBlich geschlechtsspezifischer Be-
sonderheiten

— den sportmedizinischen Aspekten des Breiten- und
Freizeitsports, des Leistungs- und Hochleistungs-
sports, des Behinderten- und Alterssports

— den psychologischen Problemen des Sportes

— der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie ein-

schlieBlich der Doping-Problematik

— der sportmedizinischen Pravention und Rehabilita-
tion

— der sportlichen Belastbarkeit im Kindes- und Jugend-
alter

— den gesundheitlichen Belastungen des Haltungs- und
Bewegungsapparates beim Sport

- der Sportpadagogik
Suchtmedizinische Grundversorgung

Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizini-
sche Grundversorgung sind integraler Bestandteil der
Weiterbildungen zum Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie und -psychotherapie sowie zum Facharzt fiir
Psychiatrie und Psychotherapie.

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Suchtmedizinische Grundver-
sorgung umfasst in Ergénzung zu einer Facharztkompe-
tenz die Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Re-
habilitation von Krankheitsbildern im Zusammenhang
mit dem schédlichen Gebrauch suchterzeugender Stoffe
und nicht stoffgebundener Suchterkrankungen.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Suchtmedizinische Grundver-
sorgung nach Ableistung der vorgeschriebenen Weiter-
bildungszeit und Weiterbildungsinhalte sowie des Wei-
terbildungskurses.

Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

50 Stunden Kurs-Weiterbildung gemall § 4 Absatz 8 in
Suchtmedizinische Grundversorgung
Weiterbildungsinhalt:

Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

- der Vorbeugung, Erkennung, Behandlung und Reha-
bilitation von Suchtkrankheiten

— der Beratung im Zusammenhang mit suchterzeugen-
den Stoffen und nicht stoffgebundenen Suchterkran-
kungen

- der Pharmakologie suchterzeugender Stoffe
- der Entzugs- und Substitutionsbehandlung
- der Krisenintervention

— der Organisation der Frithrehabilitation
Tropenmedizin

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Tropenmedizin umfasst in Er-
génzung zu einer Facharztkompetenz die Epidemiologie,
Vorbeugung, Erkennung und Behandlung von Gesund-
heitsstorungen und Erkrankungen, die mit den besonde-
ren Lebensumstidnden, Krankheitserregern und Umwelt-
bedingungen in tropischen, subtropischen und L&ndern
mit besonderer klimatischer oder gesundheitlicher Be-
lastung verbunden sind.

Weiterbildungsziel:

Ziel der Zusatz-Weiterbildung ist die Erlangung der
fachlichen Kompetenz in Tropenmedizin nach Ableis-
tung der vorgeschriebenen Weiterbildungszeit und Wei-
terbildungsinhalte sowie des Weiterbildungskurses.
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Voraussetzung zum Erwerb der Bezeichnung:
Facharztanerkennung

Weiterbildungszeit:

— 12 Monate bei einem Weiterbildungsbefugten fiir Tro-
penmedizin gemal § 5 Absatz 1 Satz 2 an einer tro-
penmedizinischen Einrichtung

— 12 Monate tropenmedizinische T4tigkeit in der Pati-
entenversorgung einer medizinischen Einrichtung in
den Tropen oder Subtropen

— 3 Monate Kurs-Weiterbildung gemal3 § 4 Absatz 8 in
Tropenmedizin und Medizinische Parasitologie

Weiterbildungsinhalt:
Erwerb von Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in

— der Epidemiologie, Erkennung und Behandlung von
Tropen- und Reisekrankheiten einschlieBlich bakteri-
eller, viraler, mykotischer und parasitarer Infektio-
nen und Gifttierunfallen

— der medizinischen Beratung vor Reisen und Ausland-
seinsétzen einschlieBlich ProphylaxemafBinahmen

— der Gesundheitswissenschaft in tropischen, subtropi-
schen Landern und Entwicklungsldndern sowie geo-
medizinischen Zusammenhingen

— arbeits- und umweltmedizinischen Aspekten des Aus-
landes einschlieBlich Vorsorge- und Tauglichkeitsun-
tersuchungen

— der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewin-
nung und -behandlung fiir Laboruntersuchungen und
Einordnung der Ergebnisse in das jeweilige Krank-
heitsbild

— Durchfithrung des mikroskopischen Nachweises von
Protozoen, Wiirmern und Parasiten

Diese Anderung der Weiterbildungsordnung vom
9.7.2011 tritt am 1. Tag des Monats nach der Veroffent-
lichung im Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-
Westfalen in Kraft.

Miinster, den 8. August 2011

Dr. med. Theodor Windhorst
Prisident
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Die vorstehende Anderung der Weiterbildungsordnung
der Arztekammer Westfalen-Lippe vom 9.7.2011 wird
hiermit ausgefertigt und im Ministerialblatt fiir das
Land Nordrhein-Westfalen bekannt gemacht.

Miinster, den 30. August 2011

Dr. med. Theodor Windhorst
Prasident

Genehmigt mit Ausnahme von § 4 Abs. 4 letzter Satz, 2.
Halbsatz der Weiterbildungsordnung.

Begriindung:

Nach § 36 Abs. 6 Heilberufsgesetz (HeilBerG) sind Tatig-
keiten in eigener Praxis auf Weiterbildungszeiten fiir die
Gebiete, Teilgebiete und Bereiche nicht anrechnungsfa-
hig. Abweichungen hiervon, die gemal} § 4 Abs. 4 letzter
Satz, 2. Halbsatz der vorstehenden Weiterbildungsord-
nung durch andere Regelungen in Abschnitt C der Wei-
terbildungsordnung eroffnet wiirden, lasst das Heilbe-
rufsgesetz fiir die &rztliche Weiterbildung (vgl. auch
§§ 44 bis 47 HeilBerG) nicht zu.

Diisseldorf, den 24. August 2011

Ministerium fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen
Az.: 232 - 0810.57
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