Arztekammer Berlin

Amtliche Bekanntmachung der Arztekammer Berlin
Bereitgestellt unter www.aerztekammer-berlin.de am 29. November 2022

Erste Anderung der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin

Vom 15. Juni 2022

Die Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin hat auf Grund der §§ 15 Absatz 2 Nr. 1 und Absatz 3, 39
des Berliner Heilberufekammergesetzes vom 2. November 2018 (GVBL. S. 622), das zuletzt durch Artikel 4 des
Gesetzes zur Anderung des Berufsqualifikationsfeststellungsgesetzes Berlin sowie weiterer Gesetze vom 17.
Mai 2021 (GVBL. S. 503) gedndert worden ist, in ihrer Sitzung am 15. Juni 2022 beschlossen:

Artikel 1

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin vom 22. September 2021 (Bekanntmachung vom
29. November 2022 unter www.aerztekammer-berlin.de) wird wie folgt geandert:

1. Abschnitt B wird wie folgt gedndert:

a) Nr. 7.8 ,,Facharzt/Facharztin fiir Viszeralchirurgie (Viszeralchirurg/Viszeralchirurgin) wird wie folgt
gefasst:

» 7.8 Facharzt/Facharztin fiir Viszeralchirurgie
(Viszeralchirurg/Viszeralchirurgin)

Gebietsdefinition Das Gebiet Chirurgie umfasst die Vorbeugung, Erkennung, konservative und operative
Behandlung, Nachsorge und Rehabilitation von chirurgischen Erkrankungen, Verletzungen
und Verletzungsfolgen sowie angeborenen und erworbenen Formverdanderungen und
Fehlbildungen der Gefédlle, der inneren Organe einschlieBlich des Herzens, der Stiitz- und
Bewegungsorgane sowie der Wiederherstellungs- und Transplantationschirurgie.

Weiterbildungszeit 72 Monate im Gebiet Chirurgie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon

missen 48 Monate in Viszeralchirurgie abgeleistet werden

e miissen 6 Monate in der Notfallaufnahme abgeleistet werden
miissen 6 Monate in der Intensivmedizin abgeleistet werden

- konnen zum Kompetenzerwerb bis zu 12 Monate Weiterbildung in anderen Gebieten
erfolgen

Ubergangsbestimmung:

Kammermitglieder, die bei Inkrafttreten dieser Weiterbildungsordnung die Schwerpunktbezeichnung Viszeralchirurgie
besitzen, sind berechtigt, stattdessen die Facharztbezeichnung Viszeralchirurgie zu fiihren.

Weiterbildungsinhalte der Facharztkompetenz

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspragung
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Gemeinsame Inhalte der Facharztweiterbildungen im Gebiet Chirurgie

Ubergreifende Inhalte im Gebiet Chirurgie

Wesentliche Gesetze, Verordnungen und
Richtlinien

Chirurgische Techniken und
Instrumentengebrauch, insbesondere Inzision,
Praparation, Retraktion, Naht- und
Knotentechniken einschliellich Laseranwendung
unter Beriicksichtigung der verschiedenen
Gewebestrukturen

Chirurgische perioperative Behandlung
einschlieflich Vorbereitung, Lagerungstechniken,
Nachsorge und Komplikationsmanagement sowie
Indikationsstellung zu weiterfiihrenden
Maflnahmen

Techniken der temporaren Ruhigstellung und
Fixationsverbande

Prophylaxe, Diagnostik und Therapie von
Thrombosen

Wundheilung und Narbenbildung

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

Defektdeckung bei akuten und chronischen
Wunden

Grundlagen der medikamentdsen Tumortherapie

Basisbehandlung palliativmedizinisch zu
versorgender Patientinnen und Patienten

Scoresysteme und Risikoeinschatzung

Lokalandsthesie und Schmerztherapie

Lokal- und Regionalandsthesien

Abklarung peri- und postoperativer
Schmerzzustande

Diagnostik und Therapie nach dokumentierten
Schmerztherapieplénen

Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
komplexen Schmerzzustanden

Injektionen und Punktionen

Notfall- und Intensivmedizin

Erkennung und Behandlung akuter Notfélle
einschliel3lich lebensrettender MalRnahmen

Kardiopulmonale Reanimation

Pathophysiologie von schweren Verletzungen, des
Polytraumas und deren Folgen

Indikationsstellung zur Notfall-Laparotomie und
Thorakotomie
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Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Uberwachung, Monitoring, Dokumentation und
Betreuung von intensivmedizinischen
Patientinnen und Patienten

Differenzierte Beatmungstechniken

Atemunterstiitzende Maflnahmen bei intubierten
und nicht-intubierten Patientinnen und Patienten

Beatmungsentwdhnung bei langzeitbeatmeten
Patientinnen und Patienten

Pravention, Diagnostik und Therapie von
Infektionen und der Sepsis

Pharmakologie der Herz-Kreislauf-Unterstiitzung

Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie,
enterale und parenterale Ernahrung

Zentralvendse Zugdnge

20

Arterielle Kaniilierung und Punktionen

Thorax-Drainage

10

Legen eines transurethralen und/oder
suprapubischen Katheters

Assistenz bei Laparotomien

10

Spezifische Inhalte der Facharztweiterbildung Viszeralchirurgie

Ubergreifende Inhalte der Facharztweiterbildung Viszeralchirurgie

Berufsgenossenschaftliche Heilverfahren
einschlieflich Durchgangsarztverfahren

Wissenschaftlich begriindete Gutachtenerstellung

10

Grundlagen der Verwendung alloplastischer
Materialien

Viszeralchirurgische Notfille

Erkennung, Diagnostik, Therapie und
interdisziplindres Management von Schwer- und
Mehrfachverletzten

10

Notfalleingriffe im Bauchraum, z. B. bei lleus,
Blutung, Peritonitis, Milzruptur,
Hohlorganperforationen einschlieRlich
abdomineller Vakuumtherapie (VAC)

20

Diagnostische Verfahren

Sonographische Untersuchungen des Abdomens
und des Retroperitoneums

400

Sonographische Untersuchungen der
Urogenitalorgane

200

Duplexsonographie der abdominiellen und
retroperitonealen GefaRRe sowie des Mediastinum

Notfallsonographien (eFAST)

50

Sonographien der Halsregion

10

Endosonographie des Rektums

10

Osophagogastroduodenoskopie

20

Koloskopie

20

Rektosigmoidoskopie

20

Proktoskopie

20
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Indikation, Durchfiihrung und Befunderstellung
der intraoperativen radiologischen
Befundkontrolle

Indikationsstellung und Befundinterpretation
weiterer bildgebender Verfahren

Weichteilverletzungen, Wunden und Verbrennungen

Weichteileingriffe, z. B. an Sehnen, Bandern,
Muskeln, Haut, Weichteiltumoren und bei
Infektionen

Pravention, Diagnostik und Therapie des zentralen
und peripheren Kompartmentsyndroms

Diagnostik und Therapie unkomplizierter
Weichteilverletzungen

Diagnostik von komplexen Weichteilverletzungen
sowie Wunden, die eine plastische Deckung
erfordern und Wunden, die mit einer
Knochenverletzung einhergehen

Diagnostik und Therapie von thermischen und
chemischen Wunden auf3erhalb von Gesicht,
Hand, Ful’ oder Genitalbereich

Resektion gutartiger oberflachlicher und 20
peripherer Weichteiltumore

Inzision und Exzision von Hautabszessen 20

Verletzungen, Erkrankungen und Funktionsstorungen der viszeralen Organe und Gefafe

Implantation und Explantation von intravendsen 20
Portkathetern

Operative Versorgung von Perianalabszessen

Exzision von Perianalvenenthrombosen

Hamorrhoidenoperation einschliel3lich Therapie 20
einer Analfissur

Analfistel

Lymphknotenbiopsie bzw. -dissektion 5

Operative Therapie von Hernien, auch minimal
invasiv, davon

- Leistenhernie 40

o davon minimal-invasiv 20

o davon konventionell 20

- Bauchwandhernie 20

- Narbenhernie 20

GefaRfreilegung, Embolektomie und
Thrombektomie

Varizenoperation

Leber-Probeexzision

Laparotomien und deren Verschluss 50

Laparoskopien 50
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten
Resektionen, Uberndhungen, Exstirpationen,
konventionelle, endoskopische und
interventionelle Techniken, auch minimal invasiv,
insbesondere
- Appendektomie 20
- Cholecystektomie 35
o davon minimal-invasiv 10
o davon konventionell 5
- Explorative Laparotomie und/oder 30
Laparoskopie
- Magenibernahung 5
- Endoskopische und offene perkutane 5
endoskopische Gastrostomie-Anlagen (PEG)
- Diinndarmresektion 10
- Stomaanlage und Stomariickverlagerung 10
- Eingriffe am Kolon 30
- Fundoplicatio einschliefilich minimal 3
invasiver Verfahren
- Milzeingriffe 5
- Resektion am Magen 5
- Leberwedgeresektion
- Enddarmoperation 10
- komplexe Adhasiolyse 10
Erste Assistenz bei Eingriffen hoherer 60
Schwierigkeitsgrade, z. B. Pankreasresektion,
Gastrektomie, Rektumresektion
Grundlagen der operativen Technik von Eingriffen
hoherer Schwierigkeitsgrade, z. B: hepatobilidre
Eingriffe, Operationen bei chronisch-
entziindlichen Darmerkrankungen (CED), Roux-Y-
Gastric Bypass, Adrenalektomie,
Multiviszeralresektion
Transplantationschirurgie
Verletzungen, Erkrankungen und Funktionsstorungen des Kopf- und Halsbereichs
Indikationsstellung zur operativen Therapie und
Nachbehandlung von Parathyreoidektomien
Zervikale Eingriffe, z. B. Tracheotomie,
Lymphknoten-Probexcision
Thyreoidektomie und Neck-Dissektion bei
malignen Erkrankungen
Eingriffe an der Schilddriise 10
Strahlenschutz
Grundlagen der Strahlenbiologie und
Strahlenphysik bei der Anwendung ionisierender
Strahlen am Menschen
Grundlagen des Strahlenschutzes bei Patientinnen
und Patienten sowie beim Personal einschlief3lich
der Personaliiberwachung und des baulichen und
apparativen Strahlenschutzes
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Voraussetzungen zur Erlangung der erforderlichen
Fachkunden im gesetzlich geregelten
Strahlenschutz

Ubergangsbestimmungen fiir das Gebiet Chirurgie:

Kammermitglieder, die die Facharztbezeichnung Chirurgie bzw. Allgemeine Chirurgie besitzen, sind berechtigt,
stattdessen die Facharztbezeichnung Allgemeinchirurgie zu fiihren.

Kammermitglieder, die die Schwerpunktbezeichnung

- Gefalchirurgie

- Thoraxchirurgie

- Viszeralchirurgie

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

Kammermitglieder, die sowohl die Facharztanerkennung Orthopdadie als auch die Facharztanerkennung fiir Chirurgie mit
Schwerpunkt Unfallchirurgie nachweisen, sind berechtigt, die Facharztanerkennung Orthopadie und Unfallchirurgie zu
fiihren.“

b) Nr.13.1 Facharzt/Facharztin Innere Medizin (Internist/Internistin) wird wie folgt gefasst:

»13.1 Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin
(Internist/Internistin)

Gebietsdefinition Das Gebiet Innere Medizin umfasst die Vorbeugung, (Friih-)Erkennung, konservative und
interventionelle Behandlung sowie Rehabilitation und Nachsorge der
Gesundheitsstorungen einschlieBlich geriatrischer Krankheiten und Erkrankungen der
Atmungsorgane, des Herzens und Kreislaufs, der Verdauungsorgane, der Nieren und
ableitenden Harnwege, des Blutes und der blutbildenden Organe, des Gefaf3systems, des
Stoffwechsels und der inneren Sekretion, des Immunsystems, des Stiitz- und
Bindegewebes, der Infektionskrankheiten und Vergiftungen sowie der soliden Tumore und
der hdmatologischen Neoplasien. Das Gebiet umfasst auch die Gesundheitsférderung und
die Betreuung unter Beriicksichtigung der somatischen, psychischen und sozialen
Wechselwirkungen und die interdisziplinare Koordination der an der gesundheitlichen
Betreuung beteiligten Personen und Institutionen.

Weiterbildungszeit 60 Monate im Gebiet Innere Medizin unter Befugnis an Weiterbildungsstatten in
mindestens drei verschiedenen Facharztkompetenzen des Gebiets Innere Medizin, davon

e miissen 30 Monate in der stationdren Patientenversorgung abgeleistet werden
e miissen 6 Monate in der Notfallaufnahme, frilhestens nach Absolvierung von
12 Monaten Weiterbildung, abgeleistet werden
e miissen 6 Monate in der Intensivmedizin, friihestens nach Absolvierung von
24 Monaten Weiterbildung, abgeleistet werden
- konnen maximal 36 Monate in derselben Facharztkompetenz abgeleistet werden

Weiterbildungsinhalte der Facharztkompetenz

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

. o Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspragung
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Gemeinsame Inhalte der Facharztweiterbildungen im Gebiet Innere Medizin

Ubergreifende Inhalte im Gebiet Innere Medizin

Wesentliche Gesetze, Verordnungen und
Richtlinien

Beratung beziiglich gesundheitsférdernder
Lebensfiihrung

Schulung bei erndhrungsbedingten
Gesundheitsstérungen

Begutachtung der Leistungsfahigkeit und
Belastbarkeit

Begutachtung der Arbeitsunfahigkeit und
Erwerbsminderung

Begutachtung der Pflegebediirftigkeit

Beratung und Fiihrung Suchtkranker sowie
Suchtpravention

Grundlagen der medikamentdsen Tumortherapie

Basisbehandlung palliativmedizinisch zu
versorgender Patientinnen und Patienten

Beratung zu Patientenverfligungen und
Vorsorgevollmachten einschlief3lich Organspende

Fachgebundene genetische Beratung

Grundlagen hereditérer und multifaktorieller
Krankheitsbilder und Entwicklungsstérungen

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

Methodische, psychosoziale und ethische Aspekte
der genetischen Beratung und Diagnostik
einschlieflich pharmakogenetischer Tests

Erkennung fachbezogener genetisch bedingter
Krankheitsbilder oder Entwicklungsstérungen

Fachgebundene genetische Beratung bei
diagnostischer und pradiktiver genetischer
Untersuchung

Notfall- und intensivmedizinische MaBnahmen im Gebiet Innere Medizin

Stufendiagnostik und Therapie bei akut
einsetzenden Leitsymptomen, z. B. Dyspnoe,
Thoraxschmerz, Bauchschmerz, passagere und
persistierende Bewusstseinsstorungen, Fieber,
Erbrechen, Durchfall

Diagnostik und Therapie akuter und vital
bedrohlicher Erkrankungen und Zustéande,
insbesondere

- respiratorische Insuffizienz

- Schock

- kardiale Insuffizienz

- akutes Nierenversagen

- sonstiges Ein- und Mehrorganversagen

- Koma und Delir
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Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

- Sepsis

- Intoxikationen

Kardiopulmonale Reanimation

Intensivmedizinische Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit
Funktionsstérungen von mindestens zwei vitalen
Organsystemen

Analgosedierung von intensivmedizinischen
Patientinnen und Patienten

Atemunterstiitzende Mallnahmen bei intubierten
und nicht-intubierten Patientinnen und Patienten
einschlief’lich Beatmungsentwdhnung bei
langzeitbeatmeten Patientinnen und Patienten

Differenzierte Beatmungstechniken

Therapie von Stoffwechselentgleisungen

Notfallsonographie

Notfallbronchoskopie

Passagere Schrittmacheranlage

Punktions- und Katheterisierungstechniken,
insbesondere

- zentralvendse Zugdnge

- arterielle GefalRzugénge

Endotracheale Intubation

Infektionen im Gebiet Innere Medizin

Meldepflichten gemaR Infektionsschutzgesetz

Vorsorge und Behandlung haufiger
Infektionskrankheiten

Management bei therapieresistenten Erregern

Funktionelle Storungen im Gebiet Innere Medizin

Basisbehandlung psychosomatischer
Krankheitsbilder

Krisenintervention unter Berlicksichtigung
psychosozialer Zusammenhange

Diagnostische Verfahren im Gebiet Innere Medizin

Durchflihrung von ultraschallgestiitzten
Punktionen bei Pleuraerguss und Aszites

B-Modus-Sonographie der Schilddriise

EKG

Langzeit-EKG

Ergometrie

Langzeitblutdruckmessung

CW-, PW-, Duplex- und Farbduplex-Sonographie
der Arterien und Venen

B-Modus-Sonographie der peripheren Arterien
und Venen
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten
B-Modus-Sonographie des Abdomens und 400

Retroperitoneums einschlieBlich der Nieren und
ableitender Harnwege

Spirometrische Untersuchung der Lungenfunktion

Indikationsstellung und Befundinterpretation von
Rontgen-Thorax-Untersuchungen

Differentialdiagnosen atopischer Erkrankungen

Therapeutische Verfahren im Gebiet Innere Medizin

Durchfiihrung von Entlastungspunktionen und
Drainagen bei Pleuraerguss und Aszites

Enterale und parenterale Erndhrung einschlieBlich
Sondentechnik mit Berechnung des Energie- und
N&hrstoffbedarfs sowie Erstellen eines
Erndhrungsplans

Infusionstherapie

Transfusions- und Blutersatztherapie

Angiologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Erkrankungen von Arterien,
Venen, Kapillaren und Lymphgefédf3en

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
von Arterien, Venen, Kapillaren und
LymphgefaRen

Endokrinologische und diabetologische Basisbeh

andlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation endokriner Erkrankungen
einschlieflich assoziierter Stoffwechselstérungen

Internistische Basisbehandlung von endokrinen
Erkrankungen einschlief3lich assoziierter
Stoffwechselstérungen

Behandlung des Diabetes mellitus

Gastroenterologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Krankheiten der
Verdauungsorgane sowie der exokrinen
Verdauungsdriisen und ihrer Ableitungswege

Internistische Basisbehandlung von Krankheiten
der Verdauungsorgane sowie der exokrinen
Verdauungsdriisen und ihrer Ableitungswege

Geriatrische Basisbehandlung

Spezielle geriatrische Behandlungsmoglichkeiten
mit dem Ziel der Erhaltung und Wiederherstellung
groRtmoglicher Selbststandigkeit

Behandlung von Erkrankungen und
Behinderungen des hoheren Lebensalters
einschliellich interdisziplindrer Aspekte bei
Multimorbiditat

Hamatologische und onkologische Basisbehandlung
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Richtzahl

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Erkrankungen des Blutes, der
blutbildenden und lymphatischen Organe, des
Immunsystems, der Hdmostase sowie von
malignen Neoplasien

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
des Blutes, der blutbildenden und lymphatischen
Organe, des Immunsystems, der Himostase sowie
von malignen Neoplasien

Kardiologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation von Erkrankungen des Herzens und
des Kreislaufs

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
des Herzens und des Kreislaufs

Nephrologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der akuten und chronischen
Nierenkrankheiten sowie deren extrarenaler
Komplikationen

Internistische Basisbehandlung von akuten und
chronischen Nierenkrankheiten sowie deren
extrarenale Komplikationen

Pneumologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Erkrankungen der Atemwege,
der Lunge, des Lungenkreislaufs, des
Mediastinum, der Pleura, der Atempumpe
einschlieflich schlafbezogener Atmungsstérungen
sowie der extrapulmonalen Manifestationen
pulmonaler Erkrankungen

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
der Atemwege, der Lunge, des Lungenkreislaufs,
des Mediastinum, der Pleura, der Atempumpe
einschlieflich schlafbezogener Atmungsstérungen
sowie der extrapulmonalen Manifestationen
pulmonaler Erkrankungen

Grundlagen allergologischer Erkrankungen

Rheumatologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation entzilindlich-rheumatischer
Systemerkrankungen sowie entziindlicher
Erkrankungen des Bewegungsapparates

Internistische Basisbehandlung von entziindlich-
rheumatischen Systemerkrankungen sowie
entziindlichen Erkrankungen des
Bewegungsapparates

Spezifische Inhalte der Facharztweiterbildung Innere Medizin

Allgemeine Innere Medizin

Préavention, Differentialdiagnose,
Therapieoptionen und Rehabilitation
internistischer Erkrankungen
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Hausarztliche Tatigkeit inklusive Haus- und
Heimbesuchsbetreuung bei Immobilitat

Beratung zu sozialen und pflegerischen Hilfen

Indikationsstellung und Verordnung von
Rehabilitationsmallnahmen einschlieBlich
geriatrischer Friihrehabilitation

Langzeit-EKG 100

B-Modus-Sonographie der Schilddriise 50

Duplex-Sonographie der Extremitatengefalie,
davon

- arteriell

- venos

Duplex-Sonographie der abdominellen,
retroperitonealen und mediastinalen GefaRe

Duplex-Sonographie der extrakraniellen
hirnversorgenden Arterien

Indikationsstellung zur transésophagealen
Echokardiographie (TEE)

Transthorakale B-/M-Modus-Echokardiographie
bei Erwachsenen und Jugendlichen

Transthorakale Doppler-/Duplex-
Echokardiographie bei Erwachsenen und
Jugendlichen

Indikationsstellung und Befundinterpretation
weiterer bildgebender Verfahren

Ultraschallgestiitzte Punktionen von Schilddriise,
Lymphknoten, Leber

Punktionen des Liquorraumes

Punktionen des Knochenmarks

Richtungsweisende Osophago-Gastro-
Duodenoskopien

Untere Intestinoskopien, Proktoskopien,
Sigmoidoskopien

Richtungsweisende Koloskopien

Indikationsstellung zur perkutanen
endoskopischen Gastrostomie

Diagnostik und konservative Therapie von
Erkrankungen der Arterien, Venen und
Lymphgefale

Langzeitbehandlung endokrinologischer
Erkrankungen einschlieBlich Indikationsstellung
zu invasiven therapeutischen Malinahmen

Erndhrungsberatung und Didtetik bei Diabetes
mellitus und Stoffwechselerkrankungen

Behandlung der benignen Krankheiten der
Verdauungsorgane einschlieBlich Leber, Galle und
Pankreas

Mitbehandlung und Nachsorge der malignen
Krankheiten der Verdauungsorgane einschlieBlich
Leber, Galle und Pankreas
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Richtzahl

Erndhrungsberatung und Didtetik bei
Erkrankungen der Verdauungsorgane

Behandlung haufiger akuter Erkrankungen unter
Berlicksichtigung der besonderen Spezifika
geriatrischer Patientinnen und Patienten

Arzneimitteltherapie und angepasste
Stufendiagnostik unter besonderer
Berticksichtigung der Multimorbiditat und des
Alters

Mitbehandlung und Nachsorge von
hamatologischen, hdmostaseologischen und
onkologischen Erkrankungen

Diagnostik und konservative Therapie der
kardialen Erkrankungen einschlieRlich der
Indikationsstellung zur invasiven Diagnostik und
Therapie

Diagnostik und konservative Therapie der akuten
und chronischen Nierenerkrankungen sowie deren
Folgeerkrankungen und Indikationsstellung zu
Nierenersatzverfahren

Diagnostik und konservative Therapie der akuten
und chronischen respiratorischen und
ventilatorischen Insuffizienz

Langzeitbehandlung der chronischen obstruktiven
Atemwegserkrankungen und des Asthma

Mitbehandlung von rheumatischen und
muskuloskelettalen Erkrankungen®

c) Nr. 13.5 Facharzt/Facharztin Innere Medizin und Geriatrie (Geriater/Geriaterin) wird wie folgt gefasst:

»13.5 Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin und Geriatrie
(Geriater/Geriaterin)

Gebietsdefinition Das Gebiet Innere Medizin umfasst die Vorbeugung, (Friih-)Erkennung, konservative und
interventionelle Behandlung sowie Rehabilitation und Nachsorge der
Gesundheitsstorungen einschlieBlich geriatrischer Krankheiten und Erkrankungen der
Atmungsorgane, des Herzens und Kreislaufs, der Verdauungsorgane, der Nieren und
ableitenden Harnwege, des Blutes und der blutbildenden Organe, des Gefaflsystems, des
Stoffwechsels und der inneren Sekretion, des Immunsystems, des Stiitz- und
Bindegewebes, der Infektionskrankheiten und Vergiftungen sowie der soliden Tumore und
der hdmatologischen Neoplasien. Das Gebiet umfasst auch die Gesundheitsférderung und
die Betreuung unter Beriicksichtigung der somatischen, psychischen und sozialen
Wechselwirkungen und die interdisziplinare Koordination der an der gesundheitlichen
Betreuung beteiligten Personen und Institutionen.

Weiterbildungszeit 72 Monate im Gebiet Innere Medizin unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon

e missen 24 Monate in der stationdren Patientenversorgung abgeleistet werden
miissen 36 Monate in Innere Medizin und Geriatrie abgeleistet werden, davon
e  konnen 6 Monate in den Facharztkompetenzen Orthopéadie und
Unfallchirurgie oder Neurologie oder Psychiatrie und Psychotherapie oder
Allgemeinmedizin oder Physikalische und Rehabilitative Medizin abgeleistet
werden
e missen 24 Monate in mindestens zwei anderen Facharztkompetenzen des Gebiets
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abgeleistet werden

e miissen 6 Monate in der Notfallaufnahme, friihestens nach Absolvierung von 12
Monaten Weiterbildung, abgeleistet werden

e miissen 6 Monate in der Intensivmedizin, friihestens nach Absolvierung von 24
Monaten Weiterbildung, abgeleistet werden

Weiterbildungsinhalte der Facharztkompetenz

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzaht
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspragung

Gemeinsame Inhalte der Facharztweiterbildungen im Gebiet Innere Medizin

Ubergreifende Inhalte im Gebiet Innere Medizin

Wesentliche Gesetze, Verordnungen und
Richtlinien

Beratung bezliglich gesundheitsférdernder
Lebensfiihrung

Schulung bei erndhrungsbedingten
Gesundheitsstérungen

Begutachtung der Leistungsfahigkeit und
Belastbarkeit

Begutachtung der Arbeitsunféhigkeit und
Erwerbsminderung

Begutachtung der Pflegebediirftigkeit

Beratung und Flihrung Suchtkranker sowie
Suchtpravention

Grundlagen der medikamentdsen
Tumortherapie

Basisbehandlung palliativmedizinisch zu
versorgender Patientinnen und Patienten

Beratung zu Patientenverfligungen und
Vorsorgevollmachten einschlief3lich Organspende

Fachgebundene genetische Beratung

Grundlagen hereditdrer und multifaktorieller
Krankheitsbilder und Entwicklungsstérungen

Interpretation und Aussagekraft genetischer
Untersuchungsergebnisse (Sensitivitéat,
Spezifitat, pradiktiver Wert)

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

Erkennung fachbezogener genetisch bedingter
Krankheitsbilder oder Entwicklungsstérungen

Fachgebundene genetische Beratung bei
diagnostischer und pradiktiver genetischer
Untersuchung
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Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Notfall- und intensivmedizinische MaBnahmen

im Gebiet Innere Medizin

Stufendiagnostik und Therapie bei akut
einsetzenden Leitsymptomen, z. B. Dyspnoe,
Thoraxschmerz, Bauchschmerz, passagere und
persistierende Bewusstseinsstérungen, Fieber,
Erbrechen, Durchfall

Diagnostik und Therapie akuter und vital
bedrohlicher Erkrankungen und Zustande,
insbesondere

- respiratorische Insuffizienz

- Schock

- kardiale Insuffizienz

- akutes Nierenversagen

- sonstiges Ein- und Mehrorganversagen

- Koma und Delir

- Sepsis

- Intoxikationen

Kardiopulmonale Reanimation

Intensivmedizinische Behandlung von Patientinnen

und Patienten mit Funktionsstdrungen von
mindestens zwei vitalen Organsystemen

Analgosedierung von intensivmedizinischen
Patientinnen und Patienten

Atemunterstiitzende MaRnahmen bei intubierten
und nicht-intubierten Patientinnen und Patienten

einschliellich Beatmungsentwdhnung bei
langzeitbeatmeten Patientinnen und Patienten

Differenzierte Beatmungstechniken

Therapie von Stoffwechselentgleisungen

Notfallsonographie

Notfallbronchoskopie

Passagere Schrittmacheranlage

Punktions- und Katheterisierungstechniken,
insbesondere

- zentralvendse Zugénge

- arterielle GefélRzugange

Endotracheale Intubation

Infektionen im Gebiet Innere Medizin

Meldepflichten gemaR Infektionsschutzgesetz

Vorsorge und Behandlung haufiger
Infektionskrankheiten

Management bei therapieresistenten Erregern

Funktionelle Storungen im Gebiet Innere Mediz

Basisbehandlung psychosomatischer
Krankheitsbilder

Krisenintervention unter Berticksichtigung
psychosozialer Zusammenhange
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Diagnostische Verfahren im Gebiet Innere Medizin

Durchfiihrung von ultraschallgestiitzten Punktionen
bei Pleuraerguss und Aszites

B-Modus-Sonographie der Schilddriise

EKG

Langzeit-EKG

Ergometrie

Langzeitblutdruckmessung

CW-, PW-, Duplex-, Farbduplex-Sonographie der
Arterien und Venen

B-Modus-Sonographie der peripheren Arterien und
Venen

B-Modus-Sonographie des Abdomens und 400
Retroperitoneums einschlieRlich der Nieren und
ableitender Harnwege

Spirometrische Untersuchung der Lungenfunktion

Indikationsstellung und Befundinterpretation von
Rontgen-Thorax-Untersuchungen

Differentialdiagnosen atopischer Erkrankungen

Therapeutische Verfahren im Gebiet Innere Medizin

Durchfiihrung von Entlastungspunktionen und
Drainagen bei Pleuraerguss und Aszites

Enterale und parenterale Erndhrung einschlieBlich
Sondentechnik mit Berechnung des Energie- und
N&hrstoffbedarfs sowie Erstellen eines
Erndhrungsplans

Infusionstherapie

Transfusions- und Blutersatztherapie

Angiologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Erkrankungen von Arterien,
Venen, Kapillaren und Lymphgeféflen

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
von Arterien, Venen, Kapillaren und Lymphgefédfien

Endokrinologische und diabetologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation endokriner Erkrankungen
einschlief3lich assoziierter
Stoffwechselstérungen

Internistische Basisbehandlung von endokrinen
Erkrankungen einschlieBlich assoziierter
Stoffwechselstérungen

Behandlung des Diabetes mellitus

Gastroenterologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Krankheiten der
Verdauungsorgane sowie der exokrinen
Verdauungsdriisen und ihrer Ableitungswege
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

) o Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Internistische Basisbehandlung von Krankheiten der
Verdauungsorgane sowie der exokrinen
Verdauungsdriisen und ihrer Ableitungswege

Hamatologische und onkologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Erkrankungen des Blutes, der
blutbildenden und lymphatischen Organe, des
Immunsystems, der Himostase sowie von
malignen Neoplasien

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
des Blutes, der blutbildenden und lymphatischen
Organe, des Immunsystems, der Himostase sowie
von malignen Neoplasien

Kardiologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation von Erkrankungen des Herzens
und des Kreislaufs

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
des Herzens und des Kreislaufs

Nephrologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der akuten und chronischen
Nierenkrankheiten sowie deren extrarenaler
Komplikationen

Internistische Basisbehandlung von akuten und
chronischen Nierenkrankheiten sowie deren
extrarenale Komplikationen

Pneumologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Erkrankungen der Atemwege,
der Lunge, des Lungenkreislaufs, des
Mediastinum, der Pleura, der Atempumpe
einschlief3lich schlafbezogener
Atmungsstorungen sowie der extrapulmonalen
Manifestationen pulmonaler Erkrankungen

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
der Atemwege, der Lunge, des Lungenkreislaufs, des
Mediastinum, der Pleura, der Atempumpe
einschlieBlich schlafbezogener Atmungsstorungen
sowie der extrapulmonalen Manifestationen
pulmonaler Erkrankungen

Grundlagen allergologischer Erkrankungen

Rheumatologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation entzilindlich-rheumatischer
Systemerkrankungen sowie entziindlicher
Erkrankungen des Bewegungsapparates

Internistische Basisbehandlung von entziindlich-
rheumatischen Systemerkrankungen sowie
entzlindlichen Erkrankungen des
Bewegungsapparates

Spezifische Inhalte der Facharztweiterbildung Innere Medizin und Geriatrie
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

) o Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Geriatrie

Demographie und Altersepidemiologie

Biologische, psychologische, soziologische
Aspekte des Alters einschlieBlich sensorischer
Einschrankungen

Symptomatologie und funktionelle Bedeutung
von Altersverdnderungen sowie Erkrankungen
und Behinderungen des hoheren Lebensalters

Management der Komplexitat bei Multimorbiditat

Erndhrungsberatung, Didtetik und Erndhrungs-
therapie bei Mangelerndhrung aber auch bei
Diabetes mellitus und Stoffwechselerkrankungen im
Alter

Anleitung eines interdisziplindren und
interprofessionellen Teams bei geriatrischen
Fragestellungen

Aktivierend therapeutische Pflege in der
Geriatrie

Multiprofessionelle Therapiekonzepte, z. B.
physio- und ergotherapeutische sowie
logopddische MalRnahmen

EKG 500

Langzeit-EKG 100

Langzeitblutdruckmessung 100

Orthostase-Tests 100

Duplex-Sonographie der extrakraniellen 100
hirnversorgenden Arterien

Transthorakale Echokardiographie bei Erwachsenen

Indikationsstellung zur transdsophagealen
Echokardiographie (TEE)

Fiberoptische endoskopische Schluckdiagnostik

Richtungsweisende Osophago-Gastro- 50
Duodenoskopien

Indikationsstellung zur perkutanen endoskopischen
Gastrostomie

Transurethraler und/oder suprapubischer Katheter

Geriatrische Screeningverfahren 100

Geriatrisches Assessment zur Erfassung und 300
Verlaufsbeurteilung organischer, motorischer,
funktioneller, emotioneller und kognitiver
Funktionseinschrankungen

Tests zur Beurteilung der Mobilitdt und des
Sturzrisikos

Tests zur Beurteilung der Funktionalitat und
Performance (ATL, iATL)

Test zur Beurteilung der Muskelfunktion und
Muskelkraft

Tests zur Beurteilung der Kognition
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Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Tests zur Erfassung eines Delirs

Tests zur Beurteilung der Emotion

Tests zur Beurteilung des Erndhrungszustandes

Beurteilung der sozialen Situation

standardisierte Schmerzerfassung, auch bei kognitiv

eingeschrankten Patientinnen und Patienten

Spezielle neuropsychologische Testverfahren

Prophylaxe, Diagnostik, prognostische
Einschatzung und Therapie bei geriatrischen
Syndromen

- Erndhrungsstorungen und Sarkopenie
einschliel3lich Sarcopenic Obesity

- Gebrechlichkeit (Frailty)

- lokomotorische Probleme und Stiirze

- verzogerte Remobilitdt/Immobilitdt und
Dekubitus

- Harn-und Stuhlinkontinenz

- kognitiv-neuropsychologische Storungen
einschliel3lich Delir, Depression und
Demenz

- metabolische Instabilitat einschlieBlich
Altersdiabetes und Andmie

- Multimorbiditat, Polypharmazie und
verzogerte Rekonvaleszenz

- Exsikkose und Elektrolytstorung

- chronische Schmerzen

Lungenerkrankungen im Alter

Gastroenterologische Erkrankungen im Alter

Infektiologische Erkrankungen im Alter

Nephrologische und urologische Krankheiten im
Alter

Hamatologische und onkologische Krankheiten
im Alter

Endokrinologische Krankheiten und Diabetes im
Alter

Rheumatologische Krankheiten im Alter

Neurologische Erkrankungen im Alter

Psychiatrische Erkrankungen im Alter

Alterstypische traumatologische und
orthopadische Erkrankungen

Zahnmedizinische und kieferorthopadische
Aspekte einschlieBlich Zahnprothetik
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten
Behandlung chronischer Wunden, 50
Wundversorgung, Indikationsstellung zur
weiterflihrenden Therapie bei
Wundheilungsstérungen
Spezielle Pharmakokinetik und
Pharmakodynamik im Alter unter
Beriicksichtigung von Multimorbiditat und
Multimedikation
Psychopharmakotherapie
Faktoren der Pharmakoadhéarenz im Alter
Typische Arzneimittelinteraktionen
Management von Multimedikation, z. B.
Priorisierung, Deprescribing
Schmerztherapie im Alter
Antikoagulation geriatrischer Patientinnen und 50
Patienten
Sozialrechtliche Aspekte, z. B. Akuttherapie,
Friithrehabilitation, Rehabilitation unter
Beriicksichtigung ambulanter, teilstationarer
und stationdrer Leistungsangebote
Beurteilung von Potentialen und Behinderungen
nach der International Classification of Functioning,
Disability and Health
Indikationsstellung und Verordnung von
Rehabilitationsmalnahmen einschlieBlich
geriatrischer Frithrehabilitation
Rehabilitationsplanung und Therapieorganisation
Einleitung von Reintegrationsmaflinahmen
einschliellich Nutzung externer Hilfen
Beratung bezliglich besonderer Aspekte der Heil-
und Hilfsmittelversorgung
Gesetzliche Regelungen zur Durchsetzung des
Patientenwillens einschlieBlich
Betreuungsrecht, insbesondere
Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht,
Zwangsbehandlung
Beratung zum Willen der Patientin oder des
Patienten, auch unter Beriicksichtigung kognitiv-
neuropsychologischer Einschrankungen
Priorisierung evidenzbasierter Verfahren
hinsichtlich Prognose, Praktikabilitat und
Patientenwunsch
Symptomkontrolle bei Palliativpatientinnen und
Palliativpatienten im Alter
Beratung zu sozialen und pflegerischen Hilfen 30
einschliellich Hygiene- und Inkontinenzberatung
Sturzprophylaxe
Haus- und Heimbesuchsbetreuung bei
Immobilitat
Durchfiihrung geriatrischer Konsile 100
Gerontotechnologie
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

. L Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Strahlenschutz

Grundlagen der Strahlenbiologie und
Strahlenphysik bei der Anwendung ionisierender
Strahlen am Menschen

Grundlagen des Strahlenschutzes bei
Patientinnen und Patienten sowie beim Personal
einschlieflich der Personaliiberwachung und
des baulichen und apparativen Strahlenschutzes

Voraussetzungen zur Erlangung der erforderlichen
Fachkunden im gesetzlich geregelten
Strahlenschutz”

d) Nr. 13.6 Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie (Hamatologe und
Onkologe/Hamatologin und Onkologin) wird wie folgt gefasst:

»13.6 Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
(Hamatologe und Onkologe/Hamatologin und Onkologin)

Gebietsdefinition Das Gebiet Innere Medizin umfasst die Vorbeugung, (Friih-)Erkennung, konservative und
interventionelle Behandlung sowie Rehabilitation und Nachsorge der
Gesundheitsstorungen einschlieBlich geriatrischer Krankheiten und Erkrankungen der
Atmungsorgane, des Herzens und Kreislaufs, der Verdauungsorgane, der Nieren und
ableitenden Harnwege, des Blutes und der blutbildenden Organe, des GefaRRsystems, des
Stoffwechsels und der inneren Sekretion, des Immunsystems, des Stiitz- und
Bindegewebes, der Infektionskrankheiten und Vergiftungen sowie der soliden Tumore und
der hdmatologischen Neoplasien. Das Gebiet umfasst auch die Gesundheitsforderung und
die Betreuung unter Berlicksichtigung der somatischen, psychischen und sozialen
Wechselwirkungen und die interdisziplindre Koordination der an der gesundheitlichen
Betreuung beteiligten Personen und Institutionen.

Weiterbildungszeit 72 Monate im Gebiet Innere Medizin unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon

e miissen 24 Monate in der stationdren Patientenversorgung abgeleistet werden
missen 36 Monate in Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie abgeleistet
werden

e missen 24 Monate in mindestens zwei anderen Facharztkompetenzen des Gebiets
abgeleistet werden

e miissen 6 Monate in der Notfallaufnahme, frilhestens nach Absolvierung von 12
Monaten Weiterbildung, abgeleistet werden

e miissen 6 Monate in der Intensivmedizin, frithestens nach Absolvierung von 24
Monaten Weiterbildung, abgeleistet werden

Ubergangsbestimmung:

Kammermitglieder, die die Schwerpunktbezeichnung Hamatologie und Onkologie bzw. die Facharztbezeichnung Innere
Medizin und Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie besitzen, sind berechtigt, stattdessen die Facharztbezeichnung
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie zu fiihren.

Weiterbildungsinhalte der Facharztkompetenz

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

) o Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspragung
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Gemeinsame Inhalte der Facharztweiterbildungen im Gebiet Innere Medizin

Ubergreifende Inhalte im Gebiet Innere Medizin

Wesentliche Gesetze, Verordnungen und
Richtlinien

Beratung beziiglich gesundheitsférdernder
Lebensfiihrung

Schulung bei erndhrungsbedingten
Gesundheitsstorungen

Begutachtung der Leistungsfahigkeit und
Belastbarkeit

Begutachtung der Arbeitsunfahigkeit und
Erwerbsminderung

Begutachtung der Pflegebediirftigkeit

Beratung und Fiihrung Suchtkranker sowie
Suchtpravention

Grundlagen der medikamentdsen Tumortherapie

Basisbehandlung palliativmedizinisch zu
versorgender Patientinnen und Patienten

Beratung zu Patientenverfligungen und
Vorsorgevollmachten einschlieRlich Organspende

Fachgebundene genetische Beratung

Grundlagen hereditérer und multifaktorieller
Krankheitsbilder und Entwicklungsstérungen

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

Methodische, psychosoziale und ethische Aspekte
der genetischen Beratung und Diagnostik
einschliefllich pharmakogenetischer Tests

Erkennung fachbezogener genetisch bedingter
Krankheitsbilder oder Entwicklungsstérungen

Fachgebundene genetische Beratung bei
diagnostischer und pradiktiver genetischer
Untersuchung

Notfall- und intensivmedizinische MaBnahmen im Gebiet Innere Medizin

Stufendiagnostik und Therapie bei akut
einsetzenden Leitsymptomen, z. B. Dyspnoe,
Thoraxschmerz, Bauchschmerz, passagere und
persistierende Bewusstseinsstorungen, Fieber,
Erbrechen, Durchfall

Diagnostik und Therapie akuter und vital
bedrohlicher Erkrankungen und Zusténde,
insbesondere

- respiratorische Insuffizienz

- Schock

- kardiale Insuffizienz

- akutes Nierenversagen

- sonstiges Ein- und Mehrorganversagen
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Richtzahl

- Koma und Delir

- Sepsis

- Intoxikationen

Kardiopulmonale Reanimation

Intensivmedizinische Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit

Funktionsstorungen von mindestens zwei vitalen

Organsystemen

Analgosedierung von intensivmedizinischen
Patientinnen und Patienten

Atemunterstiitzende MaBnahmen bei intubierten
und nicht-intubierten Patientinnen und Patienten

einschliefilich Beatmungsentwdhnung bei

langzeitbeatmeten Patientinnen und Patienten

Differenzierte Beatmungstechniken

Therapie von Stoffwechselentgleisungen

Notfallsonographie

Notfallbronchoskopie

Passagere Schrittmacheranlage

Punktions- und Katheterisierungstechniken,
insbesondere

- zentralvendse Zugdnge

- arterielle GefdlRzugdnge

Endotracheale Intubation

Infektionen im Gebiet Innere Medizin

Meldepflichten gemaR Infektionsschutzgesetz

Vorsorge und Behandlung haufiger
Infektionskrankheiten

Management bei therapieresistenten Erregern

Funktionelle Storungen im Gebiet Innere Medizin

Basisbehandlung psychosomatischer
Krankheitsbilder

Krisenintervention unter Berticksichtigung
psychosozialer Zusammenhange

Diagnostische Verfahren im Gebiet Innere Medizin

Durchfiihrung von ultraschallgestiitzten
Punktionen bei Pleuraerguss und Aszites

B-Modus-Sonographie der Schilddriise

EKG

Langzeit-EKG

Ergometrie

Langzeitblutdruckmessung

CW-, PW-, Duplex-, Farbduplex-Sonographie der

Arterien und Venen

B-Modus-Sonographie der peripheren Arterien

und Venen
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten
B-Modus-Sonographie des Abdomens und 400

Retroperitoneums einschlieBlich der Nieren und
ableitender Harnwege

Spirometrische Untersuchung der Lungenfunktion

Indikationsstellung und Befundinterpretation von
Rontgen-Thorax-Untersuchungen

Differentialdiagnosen atopischer Erkrankungen

Therapeutische Verfahren im Gebiet Innere Medizin

Durchfiihrung von Entlastungspunktionen und
Drainagen bei Pleuraerguss und Aszites

Enterale und parenterale Erndhrung einschlieBlich
Sondentechnik mit Berechnung des Energie- und
N&hrstoffbedarfs sowie Erstellen eines
Erndhrungsplans

Infusionstherapie

Transfusions- und Blutersatztherapie

Angiologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Erkrankungen von Arterien,
Venen, Kapillaren und Lymphgefédf3en

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
von Arterien, Venen, Kapillaren und
LymphgefaRen

Endokrinologische und diabetologische Basisbeh

andlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation endokriner Erkrankungen
einschlieflich assoziierter Stoffwechselstérungen

Internistische Basisbehandlung von endokrinen
Erkrankungen einschlief3lich assoziierter
Stoffwechselstérungen

Behandlung des Diabetes mellitus

Gastroenterologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Krankheiten der
Verdauungsorgane sowie der exokrinen
Verdauungsdriisen und ihrer Ableitungswege

Internistische Basisbehandlung von Krankheiten
der Verdauungsorgane sowie der exokrinen
Verdauungsdriisen und ihrer Ableitungswege

Geriatrische Basisbehandlung

Spezielle geriatrische Behandlungsmoglichkeiten
mit dem Ziel der Erhaltung und Wiederherstellung
groRtmoglicher Selbststandigkeit

Behandlung von Erkrankungen und
Behinderungen des hoheren Lebensalters
einschliellich interdisziplindrer Aspekte bei
Multimorbiditat

Kardiologische Basisbehandlung
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Richtzahl

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation von Erkrankungen des Herzens und
des Kreislaufs

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
des Herzens und des Kreislaufs

Nephrologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der akuten und chronischen
Nierenkrankheiten sowie deren extrarenaler
Komplikationen

Internistische Basisbehandlung von akuten und
chronischen Nierenkrankheiten sowie deren
extrarenale Komplikationen

Pneumologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Erkrankungen der Atemwege,
der Lunge, des Lungenkreislaufs, des
Mediastinum, der Pleura, der Atempumpe
einschlieflich schlafbezogener Atmungsstérungen
sowie der extrapulmonalen Manifestationen
pulmonaler Erkrankungen

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
der Atemwege, der Lunge, des Lungenkreislaufs,
des Mediastinum, der Pleura, der Atempumpe
einschlieflich schlafbezogener Atmungsstérungen
sowie der extrapulmonalen Manifestationen
pulmonaler Erkrankungen

Grundlagen allergologischer Erkrankungen

Rheumatologische Basisbehandlung

Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation entziindlich-rheumatischer
Systemerkrankungen sowie entziindlicher
Erkrankungen des Bewegungsapparates

Internistische Basisbehandlung von entziindlich-
rheumatischen Systemerkrankungen sowie
entziindlichen Erkrankungen des
Bewegungsapparates

Spezifische Inhalte der Facharztweiterbildung Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

Hamatologie und Onkologie

Pravention, Differentialdiagnose,
Therapieoptionen und Nachsorge der
Erkrankungen des Blutes, der blutbildenden
Organe und des lymphatischen Systems
einschliefllich der hdmatologischen Neoplasien,
der unterschiedlichen soliden Tumoren,
humoraler und zelluldrer Immundefekte, sowie
der systemischen medikamentdsen, insbesondere
der chemotherapeutischen Behandlung maligner
Erkrankungen, auch unter Beriicksichtigung des
hoheren Lebensalters

Epidemiologie, Screening, Pravention und
Prognosebeurteilung maligner Erkrankungen
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Stadieneinteilung, Management,
Therapiestrategien und Prognoseabschatzung
hamatologischer Systemerkrankungen sowie
solider Tumorerkrankungen

Diagnostische Verfahren in der Himatologie
und Onkologie

Indikationsstellung und Befundinterpretation von
Sonographien und Rontgendiagnostik sowie von
weiteren bildgebenden Verfahren

Indikationsstellung bildgebungsgestutzter und
interventioneller Verfahren der lokalen
Tumortherapie

Ultraschallgestiitzte Punktionen an Lymphknoten
und Weichteiltumoren sowie an der Leber

Punktionen des Liquorraumes

B-Modus-Sonographie der Subcutis und
peripheren Lymphknotenregionen

B-Modus-Sonographie der Gesichts- und
Halsweichteile

B-Modus-Sonographie von Ergilissen in serésen
Korperhohlen

Durchfiihrung und Befunderstellung spezieller
Laboruntersuchungen einschlielRlich
Funktionspriifungen, immunologischer und
molekularer Diagnostik des peripheren Blutes, des
Knochenmarks, anderer Korperfliissigkeiten sowie
zytologischer Feinnadelaspirate, davon

- peripherer Blutausstrich 500

- Knochenmarkausstrich 500

- zytochemische Farbungen

- zytologische Praparate anderer
Korperfliissigkeiten oder Feinnadelaspirate

Knochenmarkaspiration und
Knochenstanzbiopsie

Indikationsstellung und Befundinterpretation
immunologischer und molekularer Zelldiagnostik

Therapeutische Verfahren in der Himatologie und Onkologie

Grundlagen der Hochdosistherapie und spezieller
zellularer Therapieverfahren

Therapie nicht-maligner hdmatologischer
Erkrankungen

Durchfiihrung, Uberwachung und Nachsorge von
systemischer Tumortherapie bei soliden
Tumorerkrankungen und hamatologischen
Neoplasien unter Beriicksichtigung des
Allgemeinzustandes und der Komorbiditaten der
Patientin oder des Patienten, von Wirksamkeit
und Sicherheit der Arzneimittel sowie von Nutzen
und Zusatznutzen, davon in Behandlungsfallen bei

- hamatologischen Neoplasien 200

- soliden Tumorerkrankungen 400
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Behandlung von Spatfolgen nach
medikamentdser Tumortherapie

Indikationsstellung zu chirurgischen,
strahlentherapeutischen, interventionellen und
nuklearmedizinischen Behandlungsverfahren
sowie deren prognostische Beurteilung im
multidisziplindren Team

Falldarstellung in der interdisziplinaren 50
Tumorkonferenz

Behandlung von Patientinnen und Patienten mit
febriler Neutropenie

Behandlung von onkologischen Patientinnen und
Patienten im hoheren Lebensalter

Spezielle palliativmedizinische Betreuung bei
Patientinnen und Patienten mit
Systemerkrankungen und malignen Tumoren

Behandlung von hamatologischen und
onkologischen Notfallen

Gerinnungsstorungen

Diagnostik, Beratung und Therapie von

- angeborenen und erworbenen
hamorrhagischen Diathesen

- angeborenen und erworbenen
Hyperkoagulopathien

Indikationsstellung und Befundinterpretation von
Globaltests der Blutgerinnung und zur Kontrolle
des Fibrinolysesystems sowie
Einzelfaktorbestimmungen

Supportivtherapie

Supportivtherapie bei Tumorerkrankungen
einschlieflich antiemetischer Therapie, Erndhrung
und Diatetik

Einleitung und Uberwachung von
Rehabilitationsmalnahmen

Infektionsprophylaxe und Behandlung von
Infektionen

Situationsgerechte Kommunikation mit
Patientinnen und Patienten und Angehdrigen
einschlielRlich psychosozialer Aspekte bei
lebensbedrohlichen oder fortgeschrittenen
onkologischen und hamatologischen
Erkrankungen®

e) Nr. 13.7 Facharzt/Fachérztin fiir Innere Medizin und Infektiologie (Infektiologe/Infektiologin) wird
wie folgt gefasst:

»13.7 Facharzt/Facharztin fiir Innere Medizin und Infektiologie
(Infektiologe/Infektiologin)
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Gebietsdefinition Das Gebiet Innere Medizin umfasst die Vorbeugung, (Friih-)Erkennung, konservative und
interventionelle Behandlung sowie Rehabilitation und Nachsorge der
Gesundheitsstorungen einschlieBlich geriatrischer Krankheiten und Erkrankungen der
Atmungsorgane, des Herzens und Kreislaufs, der Verdauungsorgane, der Nieren und
ableitenden Harnwege, des Blutes und der blutbildenden Organe, des GefdRRsystems, des
Stoffwechsels und der inneren Sekretion, des Immunsystems, des Stiitz- und
Bindegewebes, der Infektionskrankheiten und Vergiftungen sowie der soliden Tumore und
der hdmatologischen Neoplasien. Das Gebiet umfasst auch die Gesundheitsférderung und
die Betreuung unter Berticksichtigung der somatischen, psychischen und sozialen
Wechselwirkungen und die interdisziplindre Koordination der an der gesundheitlichen
Betreuung beteiligten Personen und Institutionen.

Weiterbildungszeit 72 Monate im Gebiet Innere Medizin unter Befugnis an Weiterbildungsstétten, davon

e missen 24 Monate in der stationdren Patientenversorgung abgeleistet werden
e miissen 36 Monate in Innere Medizin und Infektionskrankheiten abgeleistet werden,
davon
e konnen bis zu 6 Monate Weiterbildungszeit im Fach Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie angerechnet werden
e  konnen bis zu 6 Monate Weiterbildungszeit in der Tropenmedizin
angerechnet werden
e miissen 24 Monate in mindestens zwei anderen Facharztkompetenzen des Gebiets
abgeleistet werden
e miissen 6 Monate in der Notfallaufnahme, friihestens nach Absolvierung von 12
Monaten Weiterbildung, abgeleistet werden
e miissen 6 Monate in der Intensivmedizin, friihestens nach Absolvierung von 24
Monaten Weiterbildung, abgeleistet werden

Weiterbildungsinhalte der Facharztkompetenz

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspragung

Gemeinsame Inhalte der Facharztweiterbildungen im Gebiet Innere Medizin

Ubergreifende Inhalte im Gebiet Innere Medizin

Wesentliche Gesetze, Verordnungen und
Richtlinien

Beratung bezliglich gesundheitsférdernder
Lebensfiihrung

Schulung bei erndhrungsbedingten
Gesundheitsstérungen

Begutachtung der Leistungsfahigkeit und
Belastbarkeit

Begutachtung der Arbeitsunféhigkeit und
Erwerbsminderung

Begutachtung der Pflegebediirftigkeit

Beratung und Flihrung Suchtkranker sowie
Suchtprévention

Grundlagen der medikamentdsen
Tumortherapie

Basisbehandlung palliativmedizinisch zu
versorgender Patientinnen und Patienten

Beratung zu Patientenverfligungen und
Vorsorgevollmachten einschlief3lich Organspende
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) o Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Fachgebundene genetische Beratung

Grundlagen hereditérer und multifaktorieller
Krankheitsbilder und Entwicklungsstérungen

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

Methodische, psychosoziale und ethische
Aspekte der genetischen Beratung und
Diagnostik einschliefllich pharmakogenetischer
Tests

Erkennung fachbezogener genetisch bedingter
Krankheitsbilder oder Entwicklungsstérungen

Fachgebundene genetische Beratung bei
diagnostischer und pradiktiver genetischer
Untersuchung

Notfall- und intensivmedizinische MaRnahmen im Gebiet Innere Medizin

Stufendiagnostik und Therapie bei akut
einsetzenden Leitsymptomen, z. B. Dyspnoe,
Thoraxschmerz, Bauchschmerz, passagere und
persistierende Bewusstseinsstérungen, Fieber,
Erbrechen, Durchfall

Diagnostik und Therapie akuter und vital
bedrohlicher Erkrankungen und Zustédnde,
insbesondere

- respiratorische Insuffizienz

- Schock

- kardiale Insuffizienz

- akutes Nierenversagen

- sonstiges Ein- und Mehrorganversagen

- Koma und Delir

- Sepsis

- Intoxikationen

Kardiopulmonale Reanimation

Intensivmedizinische Behandlung von Patientinnen
und Patienten mit Funktionsstérungen von
mindestens zwei vitalen Organsystemen

Analgosedierung von intensivmedizinischen
Patientinnen und Patienten

Atemunterstiitzende MaBnahmen bei intubierten
und nicht-intubierten Patientinnen und Patienten
einschlieRlich Beatmungsentwéhnung bei
langzeitbeatmeten Patientinnen und Patienten

Differenzierte Beatmungstechniken

Therapie von Stoffwechselentgleisungen

Notfallsonographie

Notfallbronchoskopie

Passagere Schrittmacheranlage

Punktions- und Katheterisierungstechniken,
insbesondere
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- zentralvendse Zugange

- arterielle GefélRzugange

Endotracheale Intubation

Infektionen im Gebiet Innere Medizin

Meldepflichten gemaR Infektionsschutzgesetz

Vorsorge und Behandlung haufiger
Infektionskrankheiten

Management bei therapieresistenten Erregern

Funktionelle Storungen im Gebiet Innere Medizin

Basisbehandlung psychosomatischer
Krankheitsbilder

Krisenintervention unter Berlicksichtigung
psychosozialer Zusammenhange

Diagnostische Verfahren im Gebiet Innere Medizin

Durchfiihrung von ultraschallgestiitzten Punktionen
bei Pleuraerguss und Aszites

B-Modus-Sonographie der Schilddriise

EKG

Langzeit-EKG

Ergometrie

Langzeitblutdruckmessung

CW-, PW-, Duplex-, Farbduplex-Sonographie der
Arterien und Venen

B-Modus-Sonographie der peripheren Arterien und
Venen

B-Modus-Sonographie des Abdomens und 400
Retroperitoneums einschlieBlich der Nieren und
ableitender Harnwege

Spirometrische Untersuchung der Lungenfunktion

Indikationsstellung und Befundinterpretation von
Rontgen-Thorax-Untersuchungen

Differentialdiagnosen atopischer Erkrankungen

Therapeutische Verfahren im Gebiet Innere Medizin

Durchfiihrung von Entlastungspunktionen und
Drainagen bei Pleuraerguss und Aszites

Enterale und parenterale Erndhrung einschlief3lich
Sondentechnik mit Berechnung des Energie- und
Nahrstoffbedarfs sowie Erstellen eines
Erndhrungsplans

Infusionstherapie

Transfusions- und Blutersatztherapie

Angiologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Erkrankungen von Arterien,
Venen, Kapillaren und LymphgefaRRen

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
von Arterien, Venen, Kapillaren und Lymphgeféafien
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Endokrinologische und diabetologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation endokriner Erkrankungen
einschlieBlich assoziierter
Stoffwechselstérungen

Internistische Basisbehandlung von endokrinen
Erkrankungen einschlieRlich assoziierter
Stoffwechselstérungen

Behandlung des Diabetes mellitus

Geriatrische Basisbehandlung

Spezielle geriatrische
Behandlungsmoglichkeiten mit dem Ziel der
Erhaltung und Wiederherstellung
groRtmoglicher Selbststandigkeit

Behandlung von Erkrankungen und Behinderungen
des hoheren Lebensalters einschlief3lich
interdisziplinarer Aspekte bei Multimorbiditat

Hamatologische und onkologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Erkrankungen des Blutes, der
blutbildenden und lymphatischen Organe, des
Immunsystems, der Himostase sowie von
malignen Neoplasien

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
des Blutes, der blutbildenden und lymphatischen
Organe, des Immunsystems, der Himostase sowie
von malignen Neoplasien

Kardiologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation von Erkrankungen des Herzens
und des Kreislaufs

Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
des Herzens und des Kreislaufs

Nephrologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der akuten und chronischen
Nierenkrankheiten sowie deren extrarenaler
Komplikationen

Internistische Basisbehandlung von akuten und
chronischen Nierenkrankheiten sowie deren
extrarenale Komplikationen

Pneumologische Basisbehandlung

Weiterflihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation der Erkrankungen der Atemwege,
der Lunge, des Lungenkreislaufs, des
Mediastinum, der Pleura, der Atempumpe
einschlief3lich schlafbezogener
Atmungsstorungen sowie der extrapulmonalen
Manifestationen pulmonaler Erkrankungen
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Internistische Basisbehandlung von Erkrankungen
der Atemwege, der Lunge, des Lungenkreislaufs, des
Mediastinum, der Pleura, der Atempumpe
einschlieBlich schlafbezogener Atmungsstorungen
sowie der extrapulmonalen Manifestationen
pulmonaler Erkrankungen
Grundlagen allergologischer Erkrankungen
Rheumatologische Basisbehandlung
Weiterfiihrende Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation entzilindlich-rheumatischer
Systemerkrankungen sowie entziindlicher
Erkrankungen des Bewegungsapparates
Internistische Basisbehandlung von entziindlich-
rheumatischen Systemerkrankungen sowie
entzlindlichen Erkrankungen des
Bewegungsapparates
Spezifische Inhalte der Facharztweiterbildung Innere Medizin und Infektionskrankheiten
Allgemeine Infektiologie
Epidemiologie, Pathophysiologie, Préavention
und Prognosebeurteilung von
Infektionskrankheiten
Einfluss des Lebensalters auf Immunsystem und
Infektionsrisiko
Besondere Behandlungskonzepte bei
Infektionen bei Kindern und Jugendlichen
einschlieflich der spezifischen Dosierung von
Antiinfektiva
Antimikrobielle Pharmakotherapie mit Steuerung
nach Erregerempfindlichkeit und
pharmakodynamischen Aspekten und KenngroRen
Erregerbedingte Erkrankungen
Behandlung bzw. Mitbehandlung, auch
konsiliarisch:
- Schriftlich dokumentierte und verantwortete 400
infektiologische Konsile und/oder
- Abgeschlossene dokumentierte
infektiologische Krankengeschichten und/oder
- Infektiologisch interdisziplindre
Spezialsprechstunden/Infektionskonferenzen
- Blutstrominfektionen
- Haut- und Weichgewebeinfektionen
- Infektionen der Knochen und Gelenke
- Infektionen der Lunge und der Pleura
- kardiovaskulare Infektionen
- Harnwegs- und Niereninfektionen
- abdominelle und gastrointestinale Infektionen
- Infektionen von Kopf, Hals und oberen
Luftwegen
- Infektionen des Nervensystems und
parainfektiosen neurologischen
Manifestationen
- HIV-Infektionen und ihre Komplikationen
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- Sexuell ibertragene Erkrankungen

- Fieber unklarer Genese

- Chronische Infektionskrankheiten

- Erkrankungen durch Mykobakterien

- Malaria

- Infektiose Hepatitis

- Infektionen durch multiresistente Erreger

- Pilzinfektionen und parasitare Erkrankungen

Infektionen bei Patientinnen und Patienten mit besonderen Risikofaktoren

Behandlung bzw. Mitbehandlung, auch
konsiliarisch:

- Infektionen bei angeborenen, erworbenen oder
medikamentos induzierten Immundefekten

- Infektionen bei implantierten oder
eingebrachten Fremdkorpern

- Infektionen bei geriatrischen Patientinnen und
Patienten

- Infektionen in der Schwangerschaft

- Infektionen bei Patientinnen und Patienten mit
Diabetes

- Infektionen bei Patientinnen Patienten mit
Niereninsuffizienz

- Infektionen bei Patientinnen und Patienten mit
Leberinsuffizienz

- Interdisziplinare Indikationsstellung zu
chirurgischen und anderen interventionellen
Behandlungsverfahren

- Nachsorge bei Infektionskrankheiten

Infektiologische Notfille

Beurteilung des Schweregrades von Infektionen und
risikoadaptiertes Management

Erkennung und Behandlung der Sepsis und des
septischen Schocks

Erkennung und Erstversorgung von Patientinnen
und Patienten mit hoch kontagidsen Erkrankungen

Tropen- und Reisemedizin

Epidemiologie und Pathophysiologie von in den
Tropen und Subtropen heimischen
Infektionskrankheiten

Vorbeugung von reiseassoziierten Erkrankungen

Diagnostik, Differentialdiagnostik und Behandlung
von Infektionen bei Reisertickkehrern

Diagnostik

Prinzipien der laborchemischen Praanalytik,
Kontrolle von Testbedingungen, Validierung von
Laborbefunden und Postanalytik,
Plausibilitatskontrolle und Befunderstellung

Indikationsstellung zu Verfahren zum
Erregernachweis und differentialdiagnostische
Bewertung der Befunde, einschlieBlich der
Differenzierung von Infektion und Kolonisation
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Indikation zu und Befundinterpretation von
bildgebenden Verfahren bei infektiologischen
Erkrankungen

Bewertung von Schnellverfahren der Erreger- und
Entziindungsdiagnostik

Indikationsstellung und Gewinnung von Proben von
Korperflussigkeiten und Geweben bei
infektiologischen Erkrankungen

Indikationsstellung und Befundinterpretation
immunologischer und molekularer Zelldiagnostik

Indikationsstellung und Befundinterpretation
kultureller, serologischer oder
molekularbiologischer Nachweise (inklusive PCR
und verwandter Methoden) von Infektionserregern

Indikationsstellung und Befundinterpretation der
Messung von Antibiotikakonzentrationen im Blut
und Gewebe

Antibiotic Stewardship (ABS)

Prinzipien und Methoden von Antibiotic
Stewardship, Nebeneffekte der antiinfektiven
Therapie und deren Pravention

Erfassung und Bewertung des Antiinfektiva-
Einsatzes auf Normal- und Intensivstationen,
Einsatz von Qualitatsindikatoren zur Bewertung von
InterventionsmaBnahmen

Anwendung der Empfehlungen zur Verordnung von
Antiinfektiva

Infektionsschutz und -pravention

Individuelle und 6ffentliche
Infektionspravention, Pravention der
Ubertragung infektidser Erreger

Dokumentation und Meldung meldepflichtiger
Erkrankungen

Screening und Dekolonisierung von
Infektionserregern einschlieflich
multiresistenter Erreger

Interdisziplindre Mitarbeit bei der Erkennung,
Vorbeugung und Beendigung von nosokomialen
Ubertragungen von Infektionserregern und
Infektionsketten

Impfindikationen, Impfberatung und Durchfiihrung
von Impfungen

Perioperative Prophylaxe

Management von Ausbruchssituationen

Strahlenschutz

Grundlagen der Strahlenbiologie und
Strahlenphysik bei der Anwendung ionisierender
Strahlen am Menschen
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Grundlagen des Strahlenschutzes bei
Patientinnen und Patienten sowie beim Personal
einschlieflich der Personaliiberwachung und
des baulichen und apparativen
Strahlenschutzes”

f) Nr. 15 Facharzt/Fachérztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie (Kinder- und
Jugendpsychiater und -psychotherapeut/Kinder- und Jugendpsychiaterin und -psychotherapeutin)
wird wie folgt gefasst:

»15 Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie
Facharzt/Facharztin fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

(Kinder- und Jugendpsychiater und -psychotherapeut/Kinder- und Jugendpsychiaterin und -
psychotherapeutin)

Gebietsdefinition Das Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie umfasst die Erkennung,
Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und
entwicklungsbedingter Erkrankungen oder Stérungen sowie psychischer und sozialer
Verhaltensauffalligkeiten im Sduglings-, Kindes- und Jugendalter und bei
Heranwachsenden auch unter Beachtung ihrer Einbindung in das familidre und soziale
Lebensumfeld.

Weiterbildungszeit 60 Monate Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten, davon

e miissen 24 Monate in der stationdren Patientenversorgung abgeleistet werden
- konnen zum Kompetenzerwerb bis zu 12 Monate Weiterbildung in anderen Gebieten
erfolgen

Ubergangsbestimmung:

Kammermitglieder, die die Facharztbezeichnung fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie und die Zusatzbezeichnung
Psychotherapie besitzen, erhalten auf Antrag die Bezeichnung Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie.

Weiterbildungsinhalte der Facharztkompetenz

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

) o Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspragung

Spezifische Inhalte der Facharztweiterbildung Kinder- und Jugendpsychiatrie und -
psychotherapie

Ubergreifende Inhalte der Facharztweiterbildung Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

Wesentliche Gesetze, Verordnungen und
Richtlinien

Begutachtung im Sozial-, Unterbringungs-, Straf-
und Familienrecht
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Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Gefahreneinschdtzung, Pravention und
Intervention bei Vernachlassigung, korperlicher
und psychischer, insbesondere sexueller Gewalt
bei Kindern und Jugendlichen in der Hauslichkeit
und in sozialen Systemen

Indikationsstellung und Umsetzung von
deeskalierenden MalRnahmen und
Zwangsmalinahmen

Krankheitslehre und Diagnostik

Entwicklungspsychologie und -psychopathologie

Kinder- und jugendpsychiatrische, -
psychosomatische und -psychotherapeutische
Anamnese und Befunderhebung,
Differentialdiagnostik, Verhaltensbeobachtung
und Explorationstechnik unter Beachtung einer
diagnostischen Klassifikation und der
Einbeziehung symptomatischer
Erscheinungsformen sowie familiarer,
epidemiologischer, schichtenspezifischer und
transkultureller Gesichtspunkte einschlief3lich
standardisierter Diagnostik, insbesondere

- Theorie- und Fallseminare zur
Krankheitslehre und Diagnostik in Stunden

70

- dokumentierte Erstuntersuchungen
einschlief3lich Konsiliar- oder
Liaisonuntersuchungen

60

Entstehungsbedingungen, Differentialdiagnostik
und Verlaufsformen der psychischen und
psychosomatischen Stérungen im Sauglings-,
Kindes- und Jugendalter sowie bei
Heranwachsenden

Theoretische Grundlagen der Psychotherapie in
den wissenschaftlich anerkannten
Psychotherapieverfahren

Neurologische Krankheitsbilder bei Kindern und
Jugendlichen einschlieflich der Methodik und
Technik der neuropédiatrischen
Anamneseerhebung und Untersuchung

Neuropsychologische Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden

Indikationsstellung und Befundinterpretation
neurophysiologischer Untersuchungen,
insbesondere Elektroenzephalographie

Indikationsstellung und Befundinterpretation
bildgebender Untersuchungen

Methodik, Durchfiihrung und Befunderstellung
psychologischer Testverfahren in der
Entwicklungs-, Leistungs- und
Personlichkeitsdiagnostik

Erhebung des psychopathologischen Befundes

Behandlung psychischer und psychosomatischer

Storungen im Kindes- und Jugendalter

Behandlung psychischer Stérungen bei Kindern
und Jugendlichen mit Intelligenzminderung
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Technik der Behandlung durch
Spezialtherapeutinnen/Spezialtherapeuten, z. B.
Ergotherapeutinnen/Ergotherapeuten,
Heilpadagoginnen/Heilpadagogen, Sprach-,
Bewegungs- und Kreativtherapeutinnen/-
therapeuten

Indikationsstellung zu spezialtherapeutischen
Therapien

Anleitung und Koordinierung eines
multiprofessionellen Teams

Behandlung psychischer und psychosomatischer
Storungen einschlieflich der Definition von
Behandlungszielen, der Indikationsstellung fiir
verschiedene Behandlungsmethoden, der
Anwendungstechnik und Erfolgskontrolle sowie
der Festlegung eines Behandlungsplans unter
Einbeziehung der Bezugspersonen, davon

- Theorie- und Fallseminare zur 170
storungsspezifischen Behandlung
einschliefl8lich Psychotherapie in Stunden

- Behandlungsfalle unter Supervision 75

Verhaltensmodifikationen von Bezugspersonen
durch Psychoedukation und fokussierte
storungsspezifische Psychotherapie

Sozialpsychiatrische Behandlung komplexer
kinder- und jugendpsychiatrischer
Fallkonstellationen in Zusammenarbeit mit
Jugendhilfe, Sozialhilfe und Schule sowie
Gremienarbeit im Sozialraum und Case
Management

Behandlung mit wissenschaftlich anerkannten
Psychotherapieverfahren und -methoden
sowie -techniken, davon

- Kurzzeittherapien und Langzeittherapien 240
gemal} Psychotherapie-Vereinbarungim
jeweiligen Verfahren in Einzel-
Psychotherapiesitzungen unter Supervision
und unter Einbeziehung der Bezugspersonen
in Stunden

- Gruppen-Psychotherapien bei Kindern oder 120
Jugendlichen mit 3 bis 10 Teilnehmerinnen
und/oder Teilnehmern (bei mehr als 10
Teilnehmerinnen und/oder Teilnehmern mit 2
Therapeutinnen/Therapeuten) unter
Supervision in Stunden sowie begleitende
Gruppen-Psychotherapie von
Bezugspersonen

Ubende und suggestive Techniken, z. B. Autogenes
Training, Jacobson-Entspannungsverfahren,
Hypnose, Skills-Training

Somato- und Pharmakotherapie kinder- und
jugendpsychiatrischer Stérungen einschlief3lich
der Berticksichtigung der Rahmenbedingungen
und Complianceforderung

Behandlung schwerer Stérungen ggf.
Unterbringung gemaR PsychKG bzw. BGB
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Notfille
Kriseninterventionen bei psychischen Stérungen
im Kindes- und Jugendalter

Suchtmedizinische (Grund-)Versorgung

Jugendspezifische Konsumgewohnheiten und

Risikokonstellationen von riskantem

Konsumverhalten, Pharmakologie

suchterzeugender Stoffe

Entzugs- und Substitutionsbehandlung
Anamneseerhebung bei Patientinnen und 10
Patienten mit substanzabhangigen und
substanzunabhdngigen
Abhéangigkeitserkrankungen einschlieflich
Fallvorstellungen zur Behandlungsplanung

Suchtspezifische Behandlung und Rehabilitation
dokumentierte Behandlung von Patientinnen und 3
Patienten mit Suchtproblemen unter
Beriicksichtigung ihres sozialen Umfeldes und
Komorbiditat, Falle mit mindestens 5 Sitzungen
ggf. einschliefllich der Beratung von
Bezugspersonen

Pravention und Rehabilitation

Friiherkennung, Krankheitsverhiitung,

Riickfallverhiitung und Verhiitung unerwiinschter

Therapieeffekte
Indikationsstellung und Einleitung von
Rehabilitationsmafinahmen

Selbsterfahrung
Personale Kompetenzen oder 200
Beziehungskompetenzen durch Einzel- und/oder
Gruppenselbsterfahrung in Stunden.
Die Selbsterfahrung ist im gewahlten
Hauptverfahren durchzufiihren.
Balintgruppenarbeit oder interaktionsbezogene 70¢
Fallarbeit in Stunden

g) Nr.22 Facharzt/Fachirztin fiir Offentliches Gesundheitswesen wird wie folgt gefasst:

,»22 Gebiet Offentliches Gesundheitswesen

Facharzt/Facharztin fiir Offentliches Gesundheitswesen

Gebietsdefinition

Das Gebiet Offentliches Gesundheitswesen umfasst die Beobachtung, Begutachtung und
Wahrung der gesundheitlichen Belange der Bevolkerung und die Beratung der Trager
offentlicher Aufgaben in gesundheitlichen Fragen einschlief3lich Planungs- und
Gestaltungsaufgaben zu Gesundheitsforderung, Pravention und der gesundheitlichen
Versorgung sowie der 6ffentlichen Hygiene, der Gesundheitsaufsicht sowie der Verhiitung
und Bekdmpfung von Krankheiten.

Weiterbildungszeit

60 Monate Offentliches Gesundheitswesen unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon
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e miissen 24 Monate in einer Einrichtung des 6ffentlichen Gesundheitswesens
abgeleistet werden, davon
e miissen 12 Monate in einem Gesundheitsamt abgeleistet werden
e  konnen bis zu 12 Monate angerechnet werden, die in einem Gesundheitsamt
unter Befugnis fiir ein Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
und/oder im Gebiet Hygiene und Umweltmedizin abgeleistet werden
e miissen 24 Monate in anderen Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung
abgeleistet werden
e miissen 6 Monate in Psychiatrie und Psychotherapie abgeleistet werden
e miissen 6 Monate (720 Stunden) Kurs-Weiterbildung fiir Offentliches
Gesundheitswesen abgeleistet werden, davon
- konnen zum Kompetenzerwerb bis zu 3 Monate (360 Stunden) Weiterbildung
im Rahmen eines Postgraduierten-Kurses in Public Health erfolgen

Weiterbildungsinhalte der Facharztkompetenz

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fiir Abschnitt B unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspragung

Spezifische Inhalte der Facharztweiterbildung Offentliches Gesundheitswesen

Ubergreifende Inhalte der Facharztweiterbildung Offentliches Gesundheitswesen

Verfahren, Normen und Standards der 6ffentlichen
und kommunalen Gesundheitssicherung und der
Gesundheitsverwaltung

Umsetzung, Sicherstellung und Implementation
der bevolkerungsbezogenen rechtlichen und
fachlichen Normen der Gesundheitssicherung und
des Gesundheitsschutzes

Zusammenarbeit und Kommunikation mit
politischen Vertretern und zivilgesellschaftlichen
Institutionen

Beratung und Unterstiitzung von politischen
Vertretern und zivilgesellschaftlichen Institutionen
zu gesundheitspolitischen Fragestellungen
(Gesundheitsplanung, -sicherung, -schutz,
besondere Gefahrdungslagen) sowie bei der
Risikokommunikation

Gesundheitsberichterstattung

Epidemiologie, Statistik, Gesundheitsindikatoren
und Gesundheitsberichterstattung

Bewertung der gesundheitlichen Versorgung und
des Gesundheitszustandes von
Bevolkerungsgruppen, u. a. Analyse und
gesundheitliche Bewertung gemeindebezogener
Planungen

Pravention und Gesundheitsforderung

Konzepte und Methoden zur Planung, Umsetzung
und Bewertung von
Gesundheitsforderungsmafinahmen und
Praventionsprogrammen

Priorisierung, Initiilerung, Koordination und
Evaluation von Strategien und MalRnahmen zur
Pravention und Gesundheitsforderung von
Bevolkerungsgruppen, z. B. Impfen
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Infektionsschutz

Verhiitung und Bekampfung von
Infektionskrankheiten

Beratung, Vorbeugung, Surveillance,
Risikobewertung und Durchfiihrung von
MaRnahmen zur Reduktion tibertragbarer
Erkrankungen bei Einzelnen und von
Bevolkerungsgruppen

Umweltbedingte Gesundheitsbelastungen

Umweltbedingte gesundheitliche Belastungen
und Schadigungen

Risikoanalyse, -bewertung, -kommunikation
und -management umweltbedingter
gesundheitlicher Belastungen

Begutachtungen im Amtsarztlichen Dienst

Erstellung amtsarztlicher und anderer Gutachten
nach unterschiedlichen Rechtsgrundlagen

Beratung von Individuen und Institutionen im
Rahmen der Begutachtung

Amtsarztliche Aufgaben

Gesundheitshilfen und MaRBnahmen fiir
Bevdlkerungsgruppen mit besonderem
Forderbedarf oder Menschen, deren ausreichende
gesundheitliche Versorgung nicht gewahrleistet ist

Indikationsstellung, Initiierung und subsidiare
Sicherstellung von Gesundheitshilfen und
FérdermaRnahmen im sozialen Umfeld/Setting

Kinder- und jugendarztliche Aufgaben

Gesundheitshilfen und FérdermaRnahmen fiir
Kinder und Jugendliche sowie deren Umfeld

Pravention und Gesundheitssicherung in
Gemeinschaftseinrichtungen wie
Kindertagestagesstatten und Schulen

Erkennung und Vermeidung von
Gesundheitsschaden und -beeintrdchtigungen im
Sinne des Kinderschutzes

Indikationsstellung, Initiierung und subsididre
Sicherstellung von Gesundheitshilfen und
FordermaRnahmen im sozialen Umfeld/Setting
bei Kindern und Jugendlichen

Sozialpsychiatrische Aufgaben

Gesundheitshilfen und Malinahmen fiir Menschen
mit psychischen Erkrankungen einschlieBlich
Suchterkrankungen sowie deren Umfeld

Indikationsstellung, Initiierung und subsidiare
Sicherstellung von Gesundheitshilfen und
FordermaRnahmen im sozialen Umfeld/Setting
bei Menschen mit psychischen Erkrankungen

Aspekte der Unterbringung, Betreuung und
Behandlung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen und Stérungen
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Differentialdiagnostik der hdufigsten psychischen
Erkrankungen und Indikationsstellung zur
weiterfiihrenden Behandlung

Pandemieplanung und Katastrophenschutz

Krisenmanagement, Notfallplanung und
Risikokommunikation

Maflnahmen zum Schutz der Gesundheit der
Bevélkerung bei GroRRschadensereignissen

Aufstellung von Alarmplanen im Infektionsschutz

Grundlagen der Mitarbeit in Krisenstdben

Hygiene und Gesundheitsschutz, Krankenhaushygiene

Innerbetriebliche Verfahrensweisen zur
Infektionshygiene in medizinischen Einrichtungen
und Gemeinschaftseinrichtungen

Hygienemanagement und Aufgaben des
Hygienefachpersonals

Bestellung, Aufgaben und Zusammensetzung
einer Hygienekommission

Durchfiihrung der infektionshygienischen
Uberwachung und Gefdhrdungsanalyse mit
Beratung, Bewertung und Uberpriifung der
hygienischen Standards in medizinischen
Einrichtungen und Gemeinschaftseinrichtungen

Verhiitung, Erkennung, Erfassung und
Bekdampfung von nosokomialen Infektionen und
Krankheitserregern mit Resistenzen

Hygienische Beratung bei der Bauplanung,
Bauausfiihrung und dem Betrieb von
hygienerelevanten Gewerken, medizinischen
Einrichtungen und Gemeinschaftseinrichtungen

Ausbruchs- und Krisenmanagement einschlief3lich
Moderation und Kommunikation

Grundlagen des Aufnahme- und
Entlassungsmanagements bei multiresistenten
Erregern

Rationaler Antiinfektivaeinsatz und Anwendung
von Strategien zur Pravention von Uber- und
Fehlverordnung in der ambulanten und
stationdren Versorgung sowie Mechanismen
mikrobieller Resistenzentwicklung

h) Nr.28.1.1 Schwerpunkt Forensische Psychiatrie (Forensischer Psychiater/Forensische Psychiaterin)
wird wie folgt gefasst:

»28.1.1 Schwerpunkt Forensische Psychiatrie
(Forensischer Psychiater/Forensische Psychiaterin)

Die Schwerpunkt-Weiterbildung Forensische Psychiatrie baut auf der Facharztweiterbildung Psychiatrie und
Psychotherapie auf.
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Weiterbildungszeit 24 Monate Forensische Psychiatrie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

Weiterbildungsinhalte der Schwerpunktkompetenz

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Spezifische Inhalte der Schwerpunkt-Weiterbildung Forensische Psychiatrie

Ubergreifende Inhalte der Schwerpunkt-Weiterbildung Forensische Psychiatrie

Ethische und rechtliche Grundlagen im Umgang

mit psychisch kranken, gestorten und behinderten

Menschen
Langs- und querschnittsorientierte Erfassung der
Problemstruktur der Patientin oder des Patienten

Kriminaltherapeutische Kenntnisse fiir

Deliktverarbeitung nach dem

Riickfallvermeidungsmodell

Grundlagen der Einweisung in den

MaRregelvollzug einschlieflich subsididrer

MaRnahmen unter Beriicksichtigung der

gesetzlichen Vorschriften (StPO, StGB, PsychKG,

BGB)

Behandlung im Malregelvollzug unter

Beriicksichtigung StGB
Kriminaldiagnostische Beurteilung, 10
kriminalprognostische Beurteilung
Stellungnahmen nach StGB
Risk-Assessment-supervidierte Gutachten zur 5
Riickfall- und Gefahrlichkeitsprognose

Gutachterliche, forensische Beurteilung der

medizinischpsychologischen Voraussetzungen zur

Frage der Schuldfahigkeit unter Anwendung der

Terminologie juristischer Eingangsmerkmale
Supervidierte Gutachtenerstellung zur 30
Schuldfahigkeit unter Anwendung der
Terminologie juristischer Eingangsmerkmale

Zivil-, Betreuungs- und Unterbringungsrecht

einschlieflich Geschaftsfahigkeit, Testierfahigkeit,

Prozessfahigkeit

Besonderheiten im Umgang mit Menschen mit

Intelligenzminderung

Besonderheiten im Umgang mit

Heranwachsenden
Supervidierte, gutachterliche Beurteilung der 10
rechtlichen und medizinisch-psychologischen
Voraussetzungen von Geschaftsunfahigkeit,
Testierfahigkeit, betreuungsrechtlicher
Unterbringung

Grundprinzipien der Gutachtenerstellung in den

unterschiedlichen Rechtsgebieten:

Gutachtenaufbau, Gutachterliche

Gespréchsfiihrung
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Forensisch-psychiatrische Begutachtung

Beurteilung der Schuldfahigkeit und Anwendung

einer MaRregel bei Heranwachsenden nach

Jugendstrafrecht

Glaubhaftigkeit von Zeugenaussagen und

Zeugentiichtigkeit
Beurteilung der Verhandlungs-, Haft- und
Vernehmungsfahigkeit

Umgang mit forensischer Diagnostik im

Strafverfahren auch unter Verwendung von

strukturierten und/oder standardisierten

Verfahren
Beurteilung der Riickfall- und
Gefahrlichkeitsprognose (Risk-Assessment) bei
Straftatern im Strafvollzug und im
MafRregelvollzug einschlieflich Anwendung
aktuarischer Risk-Assessment-Verfahren

Behandlung psychisch kranker und gestdrter Straftiterinnen/Straftater
Diagnostik und Therapie von psychisch erkrankten 10

Straftaterinnen/Straftatern im Mafiregel- oder
Strafvollzug einschlieBlich sozialtherapeutischer
Anstalten sowie der Erstellung von
Behandlungsplénen und der Abfassung von
epikritischen Verlaufsbeurteilungen

Erstellung einer Delikthypothese und einer
allgemeinen Delinquenzhypothese

Relevante Risikofaktoren und Risiko mindernde
TherapiemaRnahmen, Risikomanagement
wahrend und nach Strafvollzug (Beauflagungen)

Durchflihrung gerichtlich angeordneter
psychiatrisch-psychotherapeutischer
TherapiemalRnahmen im Maf3regelvollzug und
Strafvollzug einschlieRlich der Behandlung von
Menschen mit Psychosen und
Personlichkeitsstorungen (stationar, teilstationar
und ambulant)

Beurteilung und Behandlung von Stérungsbildern
wie aggressives Verhalten, sexuell abweichendes
Verhalten, Suizidalitat, Intoxikationssyndrome

Besonderheiten der Psychotherapie und
Pharmakotherapie bei psychisch kranken
Straftaterinnen/Straftatern

Indikationsstellung und Durchfiihrung der
differentiellen Pharmakotherapie sexueller
Praferenzstdrungen

Indikationsstellung und Durchfiihrung der
differentiellen Pharmakotherapie bei ADHS und
bei Impulskontrollstérungen®

2, Abschnitt C wird wie folgt gedndert:

a) Nr. 25 Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Notfallmedizin wird wie folgt gefasst:
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»25 Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Notfallmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut-und Notfallmedizin umfasst in Ergdnzung zu
einer Facharztkompetenz die Erstdiagnostik und Initialtherapie von Notfall- und
Akutpatientinnen und Notfall- und Akutpatienten im Krankenhaus sowie die
Indikationsstellung und Koordination der weiterfiihrenden fachspezifischen Behandlung
in interdisziplindrer Zusammenarbeit.

Mindestanforderungen | —

gemaR § 11 WBO und zusétzlich

werden konnen
und zusatzlich

Akutmedizin
und zusatzlich

und zusitzlich

Arbeitszeit betragen.

Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung

— 6 Monate Intensivmedizin, die auch wahrend der Facharztweiterbildung abgeleistet

— 80 Stunden Kurs-Weiterbildung geméaR § 4 Absatz 8 in klinischer Notfall- und

— 24 Monate Klinische Akut- und Notfallmedizin in einer interdisziplindren
Notfallaufnahme unter Befugnis an Weiterbildungsstatten einschlieBlich 4-wdchiger
Hospitation in einer padiatrischen Notaufnahme

- Teilnahme an einem Kurs gemaf § 4 Absatz 8 fiir Kinder-Reanimation

Erfolgt die Weiterbildung in Teilzeit, muss sie mindestens 50 % der regelmaRigen

Ubergangsbestimmung:

Kammermitglieder, die die Zusatz-Weiterbildung Klinische Notfall- und Akutmedizin besitzen, sind berechtigt, stattdessen
die Zusatzbezeichnung Klinische Akut- und Notfallmedizin zu fiihren.

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Klinische Akut- und Notfallmedizin

Rechtliche Grundlagen der notfallmedizinischen
Behandlung

Aspekte der Organisation, Ausstattung und
Personalplanung von Zentralen Notfallaufnahmen
einschlief3lich Qualitatsmanagement

Ersteinschatzungssysteme, Triagierung und
Scores

Zusammenarbeit mit internen und externen
Partnern, z. B. Rettungsdienst, KV-Dienst, anderen
Fachabteilungen und Fachkliniken

Sektoreniibergreifende Behandlung

Grundlagen der Verletzungsartenverfahren

Massenanfall von Notfallpatientinnen und
Notfallpatienten, Pandemieplanung, Grundlagen
der Katastrophenmedizin

Management infektioser und isolationspflichtiger
Notfallpatientinnen und Notfallpatienten

Erkennung und Erstbehandlung bei
psychosozialen Problemen, Missbrauch und
Korperverletzung

Organbezogene und spezifische Notfallsituationen bei Erwachsenen und Kindern
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

. . Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Differentialdiagnostik und Therapieoptionen
organbezogener Notfélle

- kardiovaskulare Notfalle

- hdmatologische und onkologische Notfélle

- immunologische Notfélle

- Infektionskrankheiten und Sepsis

- endokrine und metabolische Notfalle

- Flissigkeits- und Elektrolytstorungen

- gastrointestinale und hepatologische Notfalle

- respiratorische Notfalle

- nephrologische und urologische Notfélle

- dermatologische Notfalle

- Notfalle im Hals-, Nasen- Ohren-, Mund- und
Nackenbereich

- gynakologische Notfalle

- muskuloskelettale Notfélle

- neurologische Notfélle

- neurochirurgische Notfalle

- ophthalmologische Notfalle

- psychiatrische Notfalle und
Verhaltensstorungen

- Trauma (stumpf/penetrierend)

- akute Notfalle durch Umwelteinflisse,
thermische, hyper- und hypobare Exposition
und elektrischen Strom

Symptomorientierte Erstdiagnostik und Initialtherapie

Erstdiagnostik, Initialtherapie und Indikations-
stellung zur weiterfiihrenden Behandlung bei

- Dyspnoe

- Herzrasen, Palpitationen und
Brustschmerzen

- Ubelkeit, Erbrechen und Diarrhoe

- nicht-traumatologischen Blutungen

- Trauma mit und ohne vitaler Bedrohung

- Schock

- Dysurie, Oligo-Anurie, Polyurie, Himaturie

- akuten Storungen des Bewusstseins und
Bewusstseinsverlust, Synkopen

- Storungen des Gedachtnisses, der Kognition
und des Verhaltens

- akuten Gefiihlsstérungen, Léhmungen, Gang-
und Bewegungsstorungen und Sprach- und
Sprechstérungen

- akuten Bauch- und Leistenschmerzen

- Schmerzen und akuten Veranderungen der
unteren und oberen Extremitaten

- Kopfschmerzen
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten
- Schwindel

- epileptischen Anfillen und Status epilepticus

- akuten Nacken- und Riickenschmerzen

- akuten Hautverdanderungen

- Ikterus

- Veranderungen der Kdrpertemperatur

Alters- und geschlechtsbezogene Notfalle

Besonderheiten der Diagnostik und Therapie im
Kindes- und Jugendalter

Reanimation von Kindern und Jugendlichen, auch
als Reanimationstraining

Erstdiagnostik, Initialtherapie und
Indikationsstellung zur weiterfiihrenden
Behandlung bei Notfallen im Kindes- und
Jugendalter, insbesondere Schmerzen,
Verbrennungen, Verbriihungen, Intoxikationen,
Fieber/Sepsis, schreiendes Baby

Besonderheiten der Diagnostik und Therapie in
der Schwangerschaft und gynakologischen
Erkrankungen

Pharmakotherapie in der Schwangerschaft

Erstdiagnostik, Initialtherapie und
Indikationsstellung zur weiterfiihrenden
Behandlung bei gynakologischen und
geburtshilflichen Notfallen, insbesondere
Extrauteringraviditat, Eklampsie, Verletzungen,
Blutungen

Besonderheiten von Symptomen und
Erkrankungen bei geriatrischen Patientinnen und
Patienten

Erstdiagnostik, Initialtherapie und
Indikationsstellung zur weiterfiihrenden
Behandlung bei geriatrischen Patientinnen und
Patienten, insbesondere bei Delir, Demenz,
Medikamenteninteraktionen und Uberdosierung

Notfallmedizinische Kernverfahren

NotfallmaRige Sicherung der Atemwege
einschliel8lich endotrachealer Intubation sowie
Algorithmus bei schwieriger Intubation

Atmungs- und Beatmungsmanagement

Pleurapunktion und Thoraxdrainage

Kardiopulmonale Reanimationen bei
Erwachsenen und Kindern einschlief3lich
Postreanimationstherapie sowie
Temperaturmanagement

Herz-Kreislauf-Unterstiitzung und Durchfiithrung
von kardialen MalRnahmen einschlielich Anlage
von GefalRzugéngen, Schrittmachertherapie,
Perikardpunktion

Sedierung und Analgesie einschlieRlich Lokal-,
Oberfléchen- und Regionalanésthesie
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Akutschmerztherapie bei akuten Schmerzen,
akuter Exazerbation chronischer Schmerzen und
Tumorschmerzen

Traumaversorgung, insbesondere
Frakturruhigstellung, Reposition,
Wundversorgung, Verbands- und Gipstechniken

Polytraumamanagement

Akutversorgung des Schlaganfalls

Durchfiihrung und Befunderstellung von
Notfalldiagnostik, insbesondere

- EKG

- Notfallsonographie von Abdomen, Thorax,
Herz, GefdBen und Bewegungsapparat

Indikationsstellung und Befundinterpretation von
Labordiagnostik im Notfall

Indikationsstellung und Befundinterpretation von
Rontgen- und CT-Untersuchungen im Notfall

MaBnahmen bei akuten Intoxikationen

MaRnahmen bei Ertrinkungsunfall

MaRnahmen im HNO-Bereich, z. B. Rhinoskopie,
Nasentamponade, Otoskopie,
Trachealkanilenwechsel

MafRnahmen am Gastrointestinaltrakt, z. B. Legen
von Magensonden, Magenspiilung,
Aszitespunktion

MaRnahmen am Urogenitaltrakt, z. B. Anlage
transurethraler und suprapubischer
Blasenkatheter

Maflinahmen im Bereich des Muskel- und
Skelettsystems, z. B. Abszessspaltung,
Gelenkpunktion

MaflRnahmen bei neurologischen
Symptomen/Diagnosen, z. B. Liquorpunktion

MalRnahmen am Auge, z. B. Entfernung von
Fremdkorpern, Augenspiilung

Maflnahmen im Bereich Geburtshilfe und
Gynakologie, z. B. notfallmaRige Entbindung

Erstversorgung von Neugeborenen, z. B.
Warmeerhalt, Reanimation

Koordination und Begleitung des Transports von
Schwerstkranken®

b) Nr. 31 Zusatz-Weiterbildung Medizinische Informatik wird wie folgt gefasst:

»31 Zusatz-Weiterbildung Medizinische Informatik

Definition Die Zusatz-Weiterbildung Medizinische Informatik umfasst die systematische Verarbeitung
von Informationen in der Medizin durch die Modellierung und Realisierung von
informationsverarbeitenden Systemen.
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Mindestanforderungen | — 24 Monate drztliche Tatigkeit

gemiR § 11 WBO und zusétzlich

— 240 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaf § 4 Absatz 8 in Medizinische Informatik
Die Kurs-Weiterbildung kann durch 12 Monate Weiterbildung in einer an die
Patientenversorgung angeschlossenen Einrichtung der Medizinischen Informatik
unter Befugnis an Weiterbildungsstatten ersetzt werden.

und zusatzlich

— 480 Stunden in einer Einrichtung der medizinischen Informatik oder in einer IT-
Abteilung im Gesundheitswesen, ersetzbar durch eine Projektarbeit unter Anleitung
einer oder eines zur Weiterbildung befugten Arztin oder Arztes fiir Medizinische
Informatik

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Angewandte Informatik

IT-Infrastrukturkomponenten, z. B. Rechnernetze,
Betriebssysteme, Telematikinfrastruktur

Programmiersprachen und Webservices z. B. XML,
JSON, Java, SOAP

IT-Servicemanagement

Planung, Entwicklung und Auswahl von
Anwendungssystemen

Einsatz von Vorgehensmodellen im Software
Engineering

Modellierung von Daten und Prozessen

Anwendung und Abfrage von relationalen
Datenbanken

Anwendung von Methoden der
Anforderungsanalyse

Datenschutz und Datensicherheit

Rechtliche Grundlagen, z. B.
Datenschutzgrundverordnung,
Medizinproduktegesetz, Arzneimittelgesetz

Prinzipien und Malnahmen zur Gewdhrleistung
des Datenschutzes

Umsetzung datenschutzkonformer Lésungen in
Versorgung und Forschung

Erstellung/Mitarbeit eines Datenschutzkonzeptes

Medizinische Dokumentation

Fachterminologie der medizinischen Informatik,
z. B. Systematized Nomenclature of Medicine -
Clinical Terms (SNOMED-CT)

Dokumentationssysteme

Planung und Entwicklung von
Dokumentationssystemen, z. B. medizinische
Register, Krebsregister,
Infektionsschutzmeldungen,
Qualitatssicherungssysteme
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

) o Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Anwendung von Ordnungssystemen,
Klassifikationen oder Ontologien, davon

- im Rahmen der medizinischen
Dokumentation, z. B. Arztbrief,
Medikationsplan, Notfalldaten, Akten,
Impfplan, SNOMED-CT, LOINC, UCUM, TNM,
ICD-0, ICF

- im Rahmen der administrativen
Dokumentation, z. B. OPS, ICD-10-GM, EBM,
DRG, Qualitatssicherung nach & 137 SGB V

- im Rahmen von Public Health (Big Data), z. B.
Todesursachen, Infektionsschutz,
Pharmakovigilanz, GMDN, ATC, ICD-10-WHO

Informations- und Kommunikationssysteme

Medizinische Informations- und
Kommunikationssysteme, insbesondere

- Krankenhausinformationssysteme und
klinische Arbeitsplatzsysteme, z. B.
Intensivmedizin, Andsthesiologie

- Arztpraxisinformationssysteme

- Informationssysteme von
Funktionsabteilungen wie Radiologie, Labor,
Endoskopie

Aufbau- und Ablauforganisation von
Dienstleistungseinheiten, IT-Servicemanagement,
z.B.ITIL

Erstellung von Rahmenkonzepten

IT-Standards und Interoperabilitat, z. B. ISO, DIN,
HL7, IHE

Evaluation von Informations- und
Kommunikationssystemen, z. B. Usability

Nutzungs- und Parametriererfahrungen bei
branchenspezifischen Anwendungssystemen

Telemedizin und Telematik

Elektronische Akten und patientenzentrierte
Anwendungen (Consumer Health Care IT), z. B.
APP-Anwendungen, Ambient Assisted Living (AAL)

Anwendungen der elektronischen
Gesundheitskarte

Organisatorische, juristische, ethische und
technische Aspekte von telemedizinischen
Anwendungen

Informationsmanagement

Anwendungssysteme in der Forschung

Nutzung von Routine- und Registerdaten in der
Versorgungsforschung

Datenmanagement, Datenintegration, z. B.
Algorithmen, Datenstrukturen

Etablierung von IT-Strukturen im Rahmen von
medizinischen Forschungsprojekten, z. B. in
klinischen Studien

E-Learning, Blended Learning

Entscheidungsunterstiitzung
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Prazisionsmedizin

Wissensbasen und Systeme zur
Therapiesicherheit, z. B. Wissensmanagement

Health Technology Assessment (HTA)

Beratung zu Therapieoptionen aufgrund
wissenschaftlicher Erkenntnisse
(Schlussfolgerungsverfahren)

Bild- und Biosignalverarbeitung

Modalitaten, z. B. in der Radiologie

Verfahren zur Filterung, Verbesserung und

Auswertung

Management in der Gesundheits-IT

Etablierte Verfahren der Qualitatssicherung, z. B.

Medizin-Controlling

Prozessmanagement, z. B. Organisation von
Behandlungspfaden

Qualitdtsmanagement, z. B. IT-Qualitatssicherung,
Qualitatssicherung nach § 137 SGBV

Mitarbeit an Qualitdtsmanagementprojekten, z. B.
im Rahmen von Zertifizierungen

IT-Projektmanagement und Vorgehensmodelle,

z. B. V-Modell

Risikomanagement von vernetzten Systemen, z. B.

ISO 80001

Biometrie und Epidemiologie in der Medizinischen Informatik

Methoden und Anwendungen bei experimentellen,
bevélkerungsbezogenen und klinischen Studien

Planungs- und Auswerteverfahren

Statistik und Statistik-Software, z. B. SPSS*

c) Nr.33 Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin wird wie folgt gefasst:

»33 Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin

Definition

Die Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin umfasst die Erkennung drohender oder
eingetretener Notfallsituationen und die Behandlung von Notféllen sowie die
Wiederherstellung und Aufrechterhaltung akut bedrohter Vitalfunktionen.

Mindestanforderungen
gemafl § 11 WBO

— 24 Monate Weiterbildung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgungim
stationdren Bereich unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

und zusatzlich
— 6 Monate Weiterbildung auf einer Intensivstation

— 6 Monate Weiterbildung in der Andsthesie oder in der Notaufnahme eines
Notfallkrankenhauses oder Notfallzentrums

jeweils unter Anleitung einer oder eines zur Weiterbildung befugten Arztin oder Arztes

— 80 Stunden Kurs-Weiterbildung gemal § 4 Absatz 8 in allgemeiner und spezieller
Notfallbehandlung

und anschlieRend

—  Hospitationen: mindestens
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e 2 Wochen in der Kinderanasthesie oder Padiatrie, ersetzbar durch
Weiterbildungskurs, und

e 2 Wochen in der Geburtshilfe, ersetzbar durch Weiterbildungskurs, und

e  2Wochen in der Anasthesie, ersetzbar durch Simulationskurs zum
Atemwegsmanagement, und

e 2Wochen in der Notaufnahme eines Notfallkrankenhauses

sofern im jeweiligen Bereich nicht bereits ein Weiterbildungsabschnitt absolviert
wurde

sowie abschlieRend

— 100 Priméreinsatze mit notfallmedizinisch relevantem Spektrum im arztbesetzten
bodengebundenen Rettungsmittel oder Rettungshubschrauber unter Anleitung einer
oder eines verantwortlichen zur Weiterbildung befugten Arztin oder Arztes bzw. einer
arztlichen Stiitzpunktleiterin oder eines arztlichen Stiitzpunktleiters, davon
mindestens 20 in Begleitung einer Facharztin oder eines Facharztes mit
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin. 25 Einsdtze konnen in Form eines
Simulationstrainings absolviert werden.

Ubergangsbestimmung:
Kammermitglieder, die die Zusatzbezeichnung Rettungsmedizin besitzen, sind berechtigt, stattdessen die
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin zu fiihren.

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Organisatorische, einsatztaktische Grundlagen

Wesentliche Gesetze, Verordnungen und
Richtlinien, z. B. Rettungsdienstgesetze

Strukturen des deutschen Rettungsdienstes sowie
Indikationen der verschiedenen Rettungsmittel

Einsatzarten, insbesondere Primar-,
Sekundareinsatz, Interhospital- und
Schwerlasttransport, Infektionstransport,
Neugeborenentransport

Aufgaben und Struktur einer Leitstelle, der
Alarmierungswege und Alarmierungsmittel

Besonderheiten und Kontraindikationen bei
ambulanter notarztlicher Versorgung

Moglichkeiten einer ambulanten
Weiterversorgung durch Hausarztin oder Hausarzt,
sozialpsychiatrischen Dienst, spezialisierte
ambulante Palliativversorgung oder Sozialstation

MalRnahmen zum Eigenschutz und zum Schutz von
Patientinnen und Patienten sowie Dritten an einer
Einsatzstelle

Planung, Vorbereitung und Durchfiihrung von
Sekundartransporten, auch unter
intensivmedizinischen Bedingungen

Hygienemallnahmen beim Umgang mit
infektiosen Patientinnen und Patienten in
Notfallsituationen

Grundlagen der technischen und medizinischen
Rettung
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

. . Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Grundlagen der Lagebeurteilung und Sichtung bei
Massenanfall von Verletzten/Erkrankten (MANV),
auch unter
chemischen/biologischen/radiologischen/
nuklearen (CBRN)-Gefahren

Grundlagen des Katastrophenschutzes

Auswahl eines dem Krankheitshild entsprechend
leitliniengerechten und geeigneten
Zielkrankenhauses

Anwendung interpersoneller Fertigkeiten
einschliefllich Teamarbeit, Fiihrung,
Entscheidungsfindung

Durchfiihrung einer strukturierten
Patienteniibergabe (Handover)

Bedeutung notfallmedizinisch relevanter Register
(Reanimationsregister, Traumaregister) und
Dokumentationsgrundlagen (MIND)

Durchfiihrung von strukturierten
Einsatznachbesprechungen

Bedeutung und Indikation von Krisenintervention
und Einsatznachsorge

Todesfeststellung und Durchfiihrung der
vorlaufigen Leichenschau einschlief3lich
rechtsrelevanter Aspekte

Situation des rechtfertigenden Notstandes und
der Geschaftsflihrung ohne Auftrag

Besonderheiten bei der Unterbringung psychisch
Kranker nach gesetzlichen Regelungen

Untersuchung von Notfallpatientinnen und Notfallpatienten

Lagerung der Notfallpatientin oder des
Notfallpatienten und Herstellung der
Transportfahigkeit

Standardisierte Akutanamnese bei einer
Notfallpatientin oder einem Notfallpatienten

Erkennung kritischer und lebensbedrohlicher
Zustande

Verschaffung eines ersten Uberblicks iiber den
Notfallort und das Geschehen (Lage) und
gegebenenfalls Nachforderung addquater
Rettungsmittel

Leitliniengerechte Erstuntersuchung

Erkennung von Hinweisen fiir vital bedrohliche
Verletzungen

Beurteilung von Depressivitdt und Suizidalitat der
Patientin oder des Patienten einschlieBlich
Gefahrdungsprognose

Schockraummanagement

Leitsymptome

Einleitung einer symptomorientierten
Erstbehandlung bei

- Bewusstseinsstérungen/neurologischen
Defiziten

Seite 51 von 64



Arztekammer Berlin

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

. . Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

- akuter Atemnot

- Brustschmerz

- Blutungen

- Schock

- Herzrhythmusstérungen

- akuten abdominellen Beschwerden

- akuten schweren Schmerzen

- psychischen Stoérungen

- Fieber

- Trauma

Diagnostische MaBnahmen

Durchfiihrung und Befunderstellung des EKG im
Notfall

Applikation und Bewertung des Basismonitorings
einschliefilich Besonderheiten des kindgerechten
Monitorings beim Transport

Messung und Bewertung der Kapnometrie und
Kapnographie

Therapeutische MaBnahmen

Indikationsstellung und Durchfiihrung einer
symptomadaptierten und der Verdachtsdiagnose
entsprechenden Lagerung unter Berlicksichtigung
von Hilfsmitteln

Ethische Abwagung der Indikationsstellung zur
Einleitung und Fortfiihrung notfallmedizinischer
MaRnahmen und Beriicksichtigung des
Patientenwillens

Indikationsstellung und Durchfiihrung von 5
Repositionen bei Frakturen und Luxationen

Reanimation von Erwachsenen, sowie von
Sauglingen und Kleinkindern, auch als
Reanimationstraining

Durchfiihrung von Defibrillation oder
Kardioversion, auch als Simulation

Grundlagen der transkutanen
Schrittmachertherapie

Durchflihrung einer Thoraxentlastung,
insbesondere

- Thoraxdrainage

Behandlung von Problemen im Bereich des
Atemweges (Airwaymanagement) einschlieflich
schwierige Atemwegsverhaltnisse, auch als
Simulation

Durchfiihrung der Maskenbeatmung, auch bei
Sauglingen und Kindern, auch als Simulation

Sicherung der Atemwege durch Anwendung von
supraglottischen Atemwegshilfen, auch bei
Sduglingen und Kindern, auch als Simulation

Sicherung der Atemwege durch endotracheale 50
Intubation einschlieRlich Videolaryngoskopie
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

. . Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Einleitung und Aufrechterhaltung einer
Notfallnarkose

Anwendung alternativer
Medikamentenapplikationsformen, z. B. nasal,
sublingual und intraossar

Blutungsmanagement/Blutstillung durch
Kompression und mittels Anlage von Tourniquet
und Beckenschlinge

Behandlung mit notfallmedizinisch relevanten
Medikamenten

Durchfiihrung einer Volumentherapie, auch bei
Sauglingen und Kindern

Durchfiihrung einer Schmerztherapie, auch bei
Sauglingen und Kindern

Besonderheiten und Ablauf einer Neugeborenen-
Erstversorgung

Geburtshilfliches Notfallmanagement“

d) Nr.34 Zusatz-Weiterbildung Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Radiologen/Radiologinnen wird wie
folgt gefasst:

»34 Zusatz-Weiterbildung Nuklearmedizinische Diagnostik fiir
Radiologen/Radiologinnen

Definition Die Zusatz-Weiterbildung Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Radiologen/Radiologinnen
umfasst in Ergdnzung zur Facharztkompetenz die Anwendung radioaktiver Stoffe zur
Funktions- und Lokalisationsdiagnostik von Erkrankungen, Organen, Geweben und
Systemen sowie deren Anwendung im Rahmen von Hybridverfahren.

Mindestanforderungen | —  Facharztanerkennung fiir Radiologie
gemal § 11 WBO und zusitzlich

— 24 Monate Nuklearmedizinische Diagnostik fiir Radiologen/Radiologinnen unter
Befugnis an Weiterbildungsstatten

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

. . Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Nuklearmedizinische Diagnostik fiir
Radiologen/Radiologinnen

Klinische Grundlagen sowie pathophysiologische
und diagnoseweisende Merkmale von
degenerativen, angeborenen, metabolischen,
inflammatorischen, infektiésen und Tumor-
Erkrankungen im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter sowie deren Zuordnung zu
Erkrankungsstadien und deren
Differentialdiagnosen

Grundlagen der Strahlenbiologie, Strahlenphysik
und Messtechnik, insbesondere Dosisbegriffe und
physikalische und biologische Dosimetrie

Seite 53 von 64



Arztekammer Berlin

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Prinzipien der nuklearmedizinischen
Bildentstehung, insbesondere der
Detektortechnik, des Tracerprinzips und der
Gammaspektrometrie

Indikationsstellung

Indikationsstellung und rechtfertigende
Indikationsstellung fiir alle bildgebenden
Verfahren mit ionisierenden Strahlen unter
Berlicksichtigung der spezifischen Risiken und
moglicher Komplikationen

Strahlenschutz

Besonderheiten der nuklearmedizinischen
Diagnostik im Kindes- und Jugendalter,
insbesondere Auswahl und Dosierung der
Radiopharmaka

Prinzipien der ionisierenden und nicht-
ionisierenden Strahlung und des Strahlenschutzes
bei der Anwendung am Menschen

Reduktionsmoglichkeiten der medizinisch
indizierten Strahlenexposition in der Diagnostik

Grundlagen des Strahlenschutzes beim Personal
und bei Begleitpersonen

Messung und Bewertung der Strahlenexposition

Diagnostische Referenzwerte

Radiopharmaka

Umgang mit offenen radioaktiven Stoffen
(Radionuklide) und markierten Radiopharmaka
einschlieflich der Qualitdtskontrolle

Indikationsgemafe Auswahl, Dosierung und
Kinetik von Radiopharmaka

Geratetechnik

Geratebezogene Qualitatssicherungsmaflnahmen
einschlieflich Konstanzpriifungen

Physikalische Grundlagen und praktische
Anwendung bildgebender Verfahren mit
ionisierenden Strahlen, insbesondere
Gammakamera, SPECT und PET sowie
Hybridgerate (SPECT/CT, PET/CT, PET/MRT)

Kommunikation

Aufklarung von Patientinnen und Patienten
und/oder Angehdrigen tiber Nutzen und Risiko
bildgebender Verfahren mit ionisierenden
Strahlen

Nuklearmedizinische Befunderstellung,
Bewertung und Kommunikation des
Untersuchungsergebnisses

Bildgebung mit ionisierender Strahlung einschlie

Blich Gamma-Kamera, SPECT und PET

Prinzipien und Bedeutung der
Akquisitionsparameter fiir Bildqualitdt und Dosis
bei Szintigraphien, SPECT und PET, deren korrekte
Wahl und Einfluss auf mégliche Bildartefakte
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Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Erstellung und Anwendung von Gammakamera-,
SPECT- und PET-Untersuchungsprotokollen
einschlielRlich geeigneter Radiopharmaka

Indikation, Durchfiihrung und Befunderstellung
von Untersuchungen unter Verwendung von
Radiopharmaka (ohne Schilddriise) einschlieRlich
Gammakamera, SPECT und PET (auch in
Hybridtechnik), jeweils in angemessener
Wichtung, davon

1.600

- in SPECT- oder PET-Technik

800

Hybride Verfahren

Physikalische und technische Prinzipien der
Hybridverfahren

Interaktion morphologischer und funktioneller
Bildgebung einschlieRlich moglicher Artefakte

Interdisziplinare Indikationsstellung fir
Hybridverfahren wie
Positronenemissionstomographie-CT,
Einzelphotonen-Emissions-CT und MR-PET*

e) Nr. 44 Zusatz-Weiterbildung Rontgendiagnostik fiir Nuklearmediziner/Nuklearmedizinerinnen wird

folgt gefasst:

»44 Zusatz-Weiterbildung Rontgendiagnostik fiir
Nuklearmediziner/Nuklearmedizinerinnen

Definition

Hybridverfahren.

Die Zusatz-Weiterbildung Rontgendiagnostik fiir
Nuklearmediziner/Nuklearmedizinerinnen umfasst in Ergdnzung zur Facharztkompetenz
die Erkennung von Krankheiten mit Hilfe ionisierender Strahlen sowie mit

Mindestanforderungen | —

gemiR § 11 WBO und zusitzlich

Facharztanerkennung fiir Nuklearmedizin

— 24 Monate Rontgendiagnostik fiir Nuklearmediziner/Nuklearmedizinerinnen
unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung

Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Rontgendiagnostik fiir

Nuklearmediziner/Nuklearmedizinerinnen

Klinische Grundlagen sowie bildmorphologische
und diagnoseweisende Merkmale von
degenerativen, angeborenen, metabolischen,
inflammatorischen, infektiésen und Tumor-
Erkrankungen im Kindes-, Jugend- und
Erwachsenenalter sowie deren Zuordnung zu
Erkrankungsstadien und deren
Differentialdiagnosen

Besonderheiten bildgebender Untersuchungen
mit ionisierenden Strahlen einschlieflich des
Strahlenschutzes
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten
Indikationsstellung

Indikationsstellung und rechtfertigende
Indikationsstellung fiir bildgebende Verfahren mit
ionisierenden Strahlen unter Beriicksichtigung der
spezifischen Risiken und moglicher
Komplikationen

Strahlenschutz

Prinzipien der ionisierenden Strahlung und des
Strahlenschutzes bei der Anwendung am
Menschen

Funktionsweise von Rontgenstrahlern,
Detektoren, Filtern und Streustrahlenrastern

Reduktionsmoglichkeiten der medizinischen
Strahlenexposition

Vorgaben der gesetzlichen und untergesetzlichen
Regelungen im Strahlenschutz einschlieBlich
Qualitatssicherung

Messung und Bewertung der Strahlenexposition

Diagnostische Referenzwerte

Kontrastmittel

IndikationsgemaRe Auswahl, Dosierung und
Pharmakokinetik von Kontrastmitteln,
insbesondere unter Berlicksichtigung von
Patientinnen und Patienten mit erhéhtem Risiko,
z. B. Nephrotoxizitat, Schilddriisenkomplikationen

Behandlung kontrastmittelassoziierter
Komplikationen, z. B.
anaphylaktischer/anaphylaktoider Reaktionen

Geratetechnik

Geratebezogene Qualitatssicherungsmafinahmen
einschlief3lich Konstanzpriifungen

Physikalische Grundlagen und praktische
Anwendung bildgebender Verfahren mit
ionisierenden Strahlen, insbesondere
Radiographie, Fluoroskopie, CT und
Hybridmethoden

Kommunikation

Aufklarung von Patientinnen und Patienten
und/oder Angehdrigen Gber Nutzen und Risiko
bildgebender Verfahren mit ionisierenden
Strahlen

Radiologische Befunderstellung, Bewertung und
Kommunikation des Untersuchungsergebnisses

Bildgebung mit ionisierender Strahlung einschlieBlich Computertomographie

Prinzipien und Bedeutung der
Akquisitionsparameter fiir Bildqualitat und Dosis
bei Radiographie, Fluoroskopie und CT, deren
korrekte Wahl und Einfluss auf mogliche
Bildartefakte

Erstellung und Anwendung von CT-
Untersuchungsprotokollen einschlieflich
geeigneter Kontrastmittel
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

. . Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Indikation, Durchfiihrung und Befunderstellung 5.000
von Untersuchungen mit Rontgenstrahlung
einschliel3lich CT (ohne Notfalldiagnostik,
Traumatologie, Mamma, Angiographie und
Interventionen), jeweils in angemessener
Gewichtung, davon

- CT 2.000

Hybride Verfahren

Physikalische und technische Prinzipien der
Hybridverfahren

Interaktion morphologischer und funktioneller
Bildgebung einschlielRlich moglicher Artefakte

Interdisziplinare Indikationsstellung fir
Hybridverfahren wie
Positronenemissionstomographie-CT,
Einzelphotonen-Emissions-CT und MR-PET*

f) Nr.46 Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin wird wie folgt gefasst:

»46 Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin

Definition Die Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin umfasst in Erganzung zu einer
Facharztkompetenz die Erkennung, Behandlung, Pravention und Rehabilitation von
Storungen oder Erkrankungen, welche die sexuellen Funktionen, das sexuelle und/oder
partnerschaftliche Erleben und Verhalten sowie die geschlechtliche Identitat betreffen,
auch wenn diese infolge anderer Krankheiten und/oder deren Behandlung auftreten
und/oder mit sexuellen Traumatisierungen verbunden sind.

Mindestanforderungen | —  Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung
gemiR § 11 WBO und zusitzlich

— 80 Stunden Kurs-Weiterbildung in Psychosomatische Grundversorgung oder Zusatz-
Weiterbildung Psychotherapie oder Psychoanalyse

und zusatzlich

— 120 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaR § 4 Absatz 8 in Sexualmedizin

und zusatzlich

— 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare kénnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an
Weiterbildungsstatten ersetzt werden.

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Sexualmedizin

Somatische, psychische und soziale Grundlagen
der menschlichen Sexualitat

Psychosexuelle und somatosexuelle Entwicklung
und deren Verlauf Uiber die Lebensspanne, die
Entwicklung der Geschlechtsidentitat und der
sexuellen Orientierung
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

. . Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Bedingungsgefiige, Formen, Verlaufe,
Manifestationen von sexuellem Missbrauch und
seine gesundheitlichen Friih- und Spatfolgen

Relevante rechtliche Grundlagen, z. B.
Sexualstrafrecht, Personenstandsrecht,
Transsexuellengesetz

Offene und wertfreie sexualmedizinische
Gesprachsfiihrung

Diagnostik, Klassifikation, Atiologie

Differentialdiagnostik und Klassifikation,
atiologische Modelle, Verlauf und Dynamik von
Storungen, insbesondere

- der sexuellen Funktionen

- dersexuellen Entwicklung

- der sexuellen Praferenz

- des sexuellen Verhaltens

- dersexuellen Reproduktion

- im Zusammenhang mit
Geschlechtsinkongruenz

- der Sexualitat im Gefolge von anderen
korperlichen und seelischen Erkrankungen
und/oder deren Behandlung

- der Sexualitat als Friih- und Spatfolgen nach
Traumatisierung

Psychodynamische und paardynamische Prozesse
von Sexualitat und Geschlechtlichkeit
einschlieBlich Konflikten im sexuellen Erleben und
Verhalten sowie damit verbundene Kognitionen
und Emotionen

Sexualanamnese einschlief3lich der
sexualmedizinischen Befunderstellung einer
Sexualstorung, auch im Gefolge anderer
Erkrankungen und Storungen bzw. deren
Behandlung und/oder im Zusammenhang mit
Geschlechtsinkongruenz, insbesondere

- dokumentierte und supervidierte 10
Erstgesprache

Sexuell iibertragbare Infektionen

Epidemiologie sowie Resistenzsituation der
Erreger von sexuell Gbertragbaren Infektionen

Ansteckungswege im Zusammenhang mit dem
Sexualverhalten

Gesellschaftliche Bedeutung von HIV und anderen
sexuell Ubertragbaren Infektionen

Differentialdiagnostik und Therapieoptionen
sowie Therapiestrategien bei sexuell
Ubertragbaren Infektionen

Indikationsstellung zur weiterfiihrenden
Diagnostik und Therapie bei sexuell libertragbaren
Infektionen, auch unter Berticksichtigung der
verschiedenen Sexualpraktiken

Sexualmedizinische Beratung und Therapie
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten
Wirkungsweise von Pharmaka auf das sexuelle
Erleben und Verhalten
Einsatz von Pharmakotherapie fiir
sexualmedizinische Behandlungen
Indikation und prognostische Einschatzung des
sexualmedizinischen Behandlungsansatzes unter
Einbeziehung sexualtherapeutischer,
psychotherapeutischer, somatomedizinischer und
medikamentdser Behandlungsansatze
Fachspezifische sexualmedizinische
Gesprachsinterventionen bei einer Sexualstorung,
auch im Gefolge anderer Erkrankungen und
Storungen bzw. deren Behandlung und/oder im
Zusammenhang mit Geschlechtsinkongruenz,
insbesondere
- dokumentierte und regelmaRig im 10
Stundenverhaltnis 4:1 supervidierte und
abgeschlossene sexualmedizinische
Behandlungsfille, davon
- unter Einbeziehung der Partnerin oder 5
des Partners
Pravention und Rehabilitation
Pravention und Rehabilitation von Stérungen bzw.
Erkrankungen, welche die sexuellen Funktionen,
das sexuelle und/oder partnerschaftliche Erleben
und Verhalten sowie die geschlechtliche Identitat
betreffen, auch infolge anderer Krankheiten
und/oder deren Behandlung und/oder sexueller
Traumatisierungen
HIV-/STI-Praventionsstrategien
Beratung zu sexueller Gesundheit und
PraventionsmaRnahmen
Selbsterfahrung
Personale Kompetenzen und
Beziehungskompetenzen
Themenzentrierte Einzelselbsterfahrung und/oder 50¢
Gruppenselbsterfahrung zur Starkung personaler
und Beziehungskompetenzen in Stunden

g) Nr. 47 Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin wird wie folgt gefasst:

»47 Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin

Definition Die Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin umfasst in Ergdnzung zu einer
Facharztkompetenz die Bewertung von Art und Umfang gesundheitlicher Stérungen und
deren Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit und die Teilhabe an Lebensbereichen
unter Beriicksichtigung der Wechselwirkungen zwischen Krankheit, Gesundheit,
Individuum und Gesellschaft sowie deren Einordnung in die Rahmenbedingungen der
sozialen Sicherungssysteme und die diesbeziigliche Beratung der Sozialleistungstrager.

Mindestanforderungen | —  Facharztanerkennung
gemaR § 11 WBO und zusatzlich

— 320 Stunden Kurs-Weiterbildung gemé&l § 4 Absatz 8 in Sozialmedizin, davon
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— 160 Stunden Kurs-Weiterbildung in Sozialmedizin/Rehabilitationswesen
— 160 Stunden Kurs-Weiterbildung in Sozialmedizin
und zusatzlich

—  Sozialmedizin gemaR Weiterbildungsinhalten unter Befugnis

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Gemeinsame Inhalte fiir die Zusatz-Weiterbildungen Sozialmedizin und Rehabilitationswesen

Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin

Ethische und juristische Aspekte fiir die Tatigkeit

als Sachverstandiger/Sachverstandige
Anwendung des biopsychosozialen Modells der
WHO bei der Beurteilung von Funktionsfahigkeit
unter Beriicksichtigung von Kontextfaktoren
sowie Erstellung von Funktionsdiagnosen

Begriffsbestimmung und Konzepte der Sozial- und

Rehabilitationsmedizin einschlieRlich der

Behindertenrechtskonvention der UN

Begriffsdefinitionen und Abgrenzung der

Gesundheitsstrategien Pravention, Kuration,

Rehabilitation und Pflege

Soziale Sicherungssysteme und Versorgungsstrukturen

Prinzipien des Gesundheits- und Sozialsystems

und deren Interaktion
Anwendung des trageriibergreifenden
Teilhabebegriffs und Steuerung von
tragerspezifischen und trégeriibergreifenden
Teilhabeleistungen

Epidemiologie, Dokumentation, Statistik und

Gesundheitsberichterstattung

Sozialleistungstréger und ihre Aufgaben und

Schnittstellen gemal SGB
Anwendung der gesetzlichen Vorschriften und
leistungsrechtlichen Begriffe im gegliederten
System der sozialen Sicherung

Strukturen und Aufgaben privater Versicherungen

zur sozialen Absicherung

Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation

Leistungsarten und Leistungsformen

einschliefllich Modellen der Pravention und

Gesundheitsforderung

Organisationen und Institutionen in der

Rehabilitation einschlieRlich Einrichtungen der

medizinischen, beruflichen und sozialen

Rehabilitation

Theoriemodelle der Rehabilitation und

Grundlagen der internationalen Richtlinien und

Empfehlungen zu Behinderung und Rehabilitation
Begehung von Einrichtungen, davon 6
-  Betriebe
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten
- Rehabilitationseinrichtungen 2
- Berufsforderungswerke
- Einrichtungen der sozialen Rehabilitation
Spezifische Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Sozialmedizin
Arbeitsmedizinische Grundlagen
Grundlagen und Aufgaben der Arbeitsmedizin
Berufskrankheiten und arbeitsbedingte
Erkrankungen
Anforderungsprofile hdufiger beruflicher
Tatigkeiten
Beratung von Leistungsgewandelten im
Zusammenhang mit ihrer beruflichen Tatigkeit
Sozialmedizinische Begutachtung
Grundlagen arztlicher Begutachtung unter
Beriicksichtigung sozialmedizinisch relevanter
leistungsrechtlicher Begriffe und Vorgaben
Tragerspezifische und trégeriibergreifende
Begutachtung
Sozialmedizinische Begutachtung und Beratung 500

fiir Sozialleistungstrager sowie fiir
Privatversicherungen im Zusammenhang mit
Fragestellungen aus dem jeweiligen Rechtsgebiet,
z. B. zur Arbeitsunfahigkeit, zum
erwerbsbezogenen Leistungsvermogen, zu
Teilhabeleistungen, zur Pflegebediirftigkeit, davon

- sozialmedizinische Gutachtenerstellung mit
Befragung/Untersuchung

- ausfihrlich begriindete sozialmedizinische
Gutachtenerstellung nach Aktenlage

- sozialmedizinische Stellungnahmen

- Rehabilitationsentlassungsberichte und/oder
Leistungsbeurteilungen

Fallbezogenes Schnittstellenmanagement bei
Zustandigkeitswechsel des Sozialleistungstragers

Unterscheidung kausaler und finaler Gutachten

Rechtliche Vorgaben bei der Erstellung von
Gutachten insbesondere zum Datenschutz,
Haftungsrecht, Mitwirkung des Versicherten,
Aufbau und Zustandigkeit in der
Sozialgerichtsbarkeit

Eintagige Teilnahme an 6ffentlichen Sitzungen
beim Sozialgericht oder Landessozialgericht

Beurteilungskriterien bei ausgewahlten Krankheitsgruppen

Relevante diagnostische Verfahren fiir die
Leistungsbeurteilung bei ausgewahlten
Krankheitsgruppen

Sozialmedizinische Beurteilung der
Funktionsfahigkeit einschlieRlich Beratung von
Versicherten und Leistungstragern®
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h) Nr. 54 Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin wird wie folgt gefasst:

»54 Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin

Definition Die Zusatz-Weiterbildung Sportmedizin umfasst in Ergdnzung zu einer Facharztkompetenz
die Beurteilung, Beratung und Betreuung gesunder und kranker Menschen im Kontext von
korperlicher Aktivitat, Inaktivitat sowie Training im Leistungs-, Breiten-, Rehabilitations-
und Behindertensport.

Mindestanforderungen | —  Facharztanerkennung in einem Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung

gemal § 11 WBO und zusétzlich

— 240 Stunden Kurs-Weiterbildung gemaR § 4 Absatz 8 in Sportmedizin
Die Kurs-Weiterbildung kann durch 6 Monate Weiterbildung an einem
sportmedizinischen Institut unter Befugnis an Weiterbildungsstatten ersetzt werden.

und zusatzlich

— 120 Stunden sportiarztliche Tatigkeit in einem Sportverein oder einer anderen
vergleichbaren Einrichtung

Weiterbildungsinhalte der Zusatz-Weiterbildung

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Grundlagen der Sportmedizin

Spezielle anatomische, physiologische,
biochemische und pathophysiologische
Grundlagen in Ruhe und unter akuter bzw.
chronischer Belastung sowie deren
Anpassungsreaktionen

Einfluss, Indikationen und Kontraindikationen von
Bewegung und Sport auf verschiedene
Erkrankungen

Uberlastungen, Risiken und Gefdhrdungen bei
korperlicher Aktivitat und Sport sowie praventive
bzw. kompensatorische Malnahmen

Bewegungsspezifische Grundlagen, motorische
Hauptbeanspruchungsformen, Fahigkeiten und
Fertigkeiten

Sportartspezifische Techniken,
Erscheinungsformen und Disziplinen der
jeweiligen Sportarten und ihre sportmedizinische
Relevanz

Bewegungs- und Trainingslehre sowie
Sportdidaktik und Sportmethodik

Erfassung, Berlicksichtigung, Einordnung und
Bewertung akuter, chronischer und
sportartspezifischer Belastungen aller beteiligter
Organsysteme und deren Anpassungsreaktionen

Beratung und Betreuung zu praventiven,
therapeutischen und rehabilitativen
Bewegungsangeboten

Beurteilung von Rehabilitationsmafnahmen und
Belastbarkeit in den einzelnen
Rekonvaleszenzphasen
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Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

Richtzahl

Durchflihrung relevanter allgemeiner und
sportartspezifischer Messmethoden und deren
Bewertung, z. B. Spiroergometrie, Feldstufentest,
Laktatabnahme/Laktatmessung

Spezifische sportmedizinische Aspekte

Besonderheiten von Geschlecht und Altersgang
aller Organsysteme und Einfluss auf die
Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit

Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit in
Abhangigkeit von Lebensalter, Geschlecht und
sportlicher Aktivitat

Differenzierung zwischen entwicklungs-/alters-
bedingten, geschlechtsbezogenen Befunden
(Altersinvolution/Trainingsmangel),
Abweichungen von der Norm, Schwéachen und
Schdden der Organsysteme

Einfluss extremer Umweltbedingungen und
Umweltbelastungen auf die korperliche
Leistungsfahigkeit

Besonderheiten von Impfungen im
Zusammenhang mit korperlicher Aktivitat und
Sport

Sportartspezifische Erste-Hilfe-Malnahmen

Sportmedizinische Aspekte bei Erkrankungen

Sportartspezifische Techniken von Sportarten fiir
Menschen mit Behinderungen in ihren
Erscheinungsformen und Disziplinen und ihre
sportmedizinische Relevanz

Betreuung von Menschen mit Behinderungen im
Kontext korperlicher Aktivitat und Sport

Sportartspezifische Techniken von Sportarten fiir
Menschen mit chronischen Erkrankungen in ihren
Erscheinungsformen und Disziplinen und ihre
sportmedizinische Relevanz

Beurteilung der korperlichen Leistungsfahigkeit
bei chronischen Erkrankungen

Beratung und Betreuung von Personen mit
funktionellen Beeintrachtigungen, Schaden und
chronischen Krankheiten im Kontext korperlicher
Aktivitat und Sport

Einfluss medikamentoser und physikalischer
Therapie auf kdrperliche Aktivitat und Sport

Ethische und rechtliche Aspekte der Sportmedizin und des Sports

Ethik sowie (Haft-, Standes-)Recht in der
(Sport-)Medizin und im Sport

Strukturen und Organisation(en) des Sports und
der Sportmedizin unter gesundheitlicher und
gesellschaftlicher Perspektive

Erndhrung, Pharmaka, Dopingproblematik

Grundlagen der Sporternahrung (Makro-,
Mikronahrstoffe, Fliissigkeitsbedarf) unter
Beriicksichtigung verschiedener Leistungsklassen
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Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz

. . Richtzahl
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten

Beratung und Bewertung von sportgerechter
Erndhrung und Nahrungserganzungsmitteln sowie
mogliche Substitution

Management und Bewertung erforderlicher
Medikamenteneinnahme einschlief3lich exogener
Hormongaben, z. B. Kontrazeptiva

Medikamentenmissbrauch und Doping, rechtliche
Grundlagen und Anti-Doping-Regularien sowie
Nachweisverfahren

Anti-Doping-Management

Praktische sportarztliche Tatigkeit in Vereinen oder vergleichbaren Institutionen

Beratung und Betreuung von Kindern, 3
Jugendlichen, Frauen, M@nnern, Menschen mit
Behinderungen und Senioren in verschiedenen
Gruppen, z. B. im Bereich Leistungs-, Breiten-,
Rehabilitationssport

Sportmedizinische Bewertung der Bewegungs-
und Trainingslehre, der Sportdidaktik und
Sportmethodik

Sportmedizinische Schulungsmafinahmen von
Ubungsleitern/Ubungsleiterinnen®

Artikel 2

Inkrafttreten

Diese Anderung der Weiterbildungsordnung tritt mit Inkrafttreten der Weiterbildungsordnung der
Arztekammer Berlin vom 22. September 2021 (Bekanntmachung vom 29. November 2022 unter
www.aerztekammer-berlin.de) in Kraft. Diese Anderung der Weiterbildungsordnung wird im Internet unter der
Adresse www.aerztekammer-berlin.de bekannt gemacht. Auf die Bereitstellung im Internet wird im Amtsblatt
fiir Berlin nachrichtlich hingewiesen.

Die Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit, Pflege und Gleichstellung hat mit Schreiben vom
29. November 2022 die von der Delegiertenversammlung der Arztekammer Berlin am 15. Juni 2022
beschlossene Erste Anderung der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin gemaR § 15 Absatz 3 in
Verbindung mit & 19 Absatz 1 des Berliner Heilberufekammergesetzes vom 2. November 2018 (GVBI. S. 622),
das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 17. Mai 2021 (GVBI. S. 503) gedandert worden ist, genehmigt.

Die Erste Anderung der Weiterbildungsordnung der Arztekammer Berlin vom 15. Juni 2022 wird hiermit
ausgefertigt und auf der Internetseite der Arztekammer Berlin unter der Internetadresse www.aerztekammer-
berlin.de veroffentlicht. Auf die Bereitstellung im Internet wird im Amtsblatt fiir Berlin nachrichtlich
hingewiesen.

Berlin, den 29. November 2022

PD Dr. med. Peter Bobbert Dr. med. Matthias Blochle
Prasident Vizeprasident
L.S.
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