Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ZWB HAMOSTASEOLOGIE

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Zusatzbezeichnung Himostaseologie folgende Weiterbildungszeiten:

» 12 Monate Hamostaseologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei X Monaten.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden kdnnen. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Inhalte/Elemente werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt. Genauere Befugniskriterien
nach 2020er Weiterbildungsordnung wurden bisher noch nicht festgelegt.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 08.02.2022
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Leistungsnachweis Himostaseologie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstatte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Bitte beachten Sie:

Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,,—“) , die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stitte (nicht Ihre eigene).

* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.

** KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldaren konnen)

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kénnen)

Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - , selbstéindig durchfiihren kénnen®).

Ele- | , |Folgende Weiterbildungsinhalte gemif den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . Leistungszahl .
R . . . Ja |Nein| ) ) Nachweis durch
men wihrend der Weiterbildung vermittelt: im 0. g. Berichtszeitraum
Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Himostaseologie
Wesentliche Gesetze und Richtlinien, insbesondere Transfusionsgesetz und Gendiagnostikgesetz,
1| KM |Richtlinien der Bundesdrztekammer zur Qualitatssicherung laboratoriumsmedizinischer O d - Verbindliche Selbstauskunft
Untersuchungen
2 | kM |Hamostaseologische Labormethoden O g - Verbindliche Selbstauskunft
3 | kM [Pharmakologie himostaseologisch wirksamer Medikamente O d - Verbindliche Selbstauskunft
Interdisziplindre Zusammenarbeit in der Indikationsstellung und Verlaufsbeurteilung o
4 H .. . . . [l O - Verbindliche Selbstauskunft
hamostaseologisch wirksamer Therapien
Hamorrhagische Diathesen
5 | kM |Angeborene und erworbene plasmatische Gerinnungsstorungen, insbesondere O O - Verbindliche Selbstauskunft
6 | kM [ Himophilie A und B O O - Verbindliche Selbstauskunft
7 | kM (P von-Willebrand-Syndrom O O - Verbindliche Selbstauskunft
8 | kM [P thrombozytédre Erkrankungen O | O - Verbindliche Selbstauskunft
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P seltene Storungen der Himostase O O Verbindliche Selbstauskunft
Klinische Differentialdiagnostik einschliefSlich Befundinterpretation von Labordiagnostik bei o
. Verbindliche Selbstauskunft
unklarer Blutungsneigung
Prophylaktische und therapeutische Substitutionsbehandlung einschlieflich der Verlaufsbeurteilung| [] | [] Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und konservative Therapie der Himophilie-Arthropathie O d Verbindliche Selbstauskunft
Fe}chgebundene genetische Beratungen vor und nach pradiktiver Gendiagnostik hamorrhagischer Verbindliche Selbstauskuntt
Diathesen
Thrombose und Thrombophilie
Arterielle und venose Thrombosen und Embolien O O Verbindliche Selbstauskunft
Angeborene und erworbene Thrombophilie O O Verbindliche Selbstauskunft
Heparin-induzierte Thrombozytopenie O O Verbindliche Selbstauskunft
Klinische Differentialdiagnostik einschliefSlich der Befundinterpretation von Labordiagnostik bei o
. Verbindliche Selbstauskunft
unklarer Thromboseneigung
Indikationsstellung zu antithrombotischen und thrombolytischen Medikamenten sowie o
.. . D E] Verbindliche Selbstauskunft
Uberwachung der Therapie
Fachgebundene genetische Beratungen vor und nach préadiktiver Gendiagnostik bei Thrombophilie Verbindliche Selbstauskunft
Thrombohimorrhagische Erkrankungen
Thrombotische Mikroangiopathien O O Verbindliche Selbstauskunft
Disseminierte intravasale Gerinnung O O Verbindliche Selbstauskunft
Therapie mit Blutprodukten
Plasmatische und rekombinante Blutgerinnungsfaktoren-Konzentrate einschlief8lich Bypass- o
D E] Verbindliche Selbstauskunft
Produkte
Gefrorenes Frischplasma O | O Verbindliche Selbstauskunft
Thrombozytenkonzentrate O O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und klinische Beurteilung der Wirksamkeit der Therapie mit Blutprodukten O | O Verbindliche Selbstauskunft
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einschlieSlich der Uberwachung

Verlaufsbeurteilung der langfristigen Heimselbsttherapie bei Himophilie A und B O g Verbindliche Selbstauskunft
Elistellun.g. von Substltujuonsplanen zum periprozeduralen Management bei Patienten mit Verbindliche Selbstauskunt
Héamophilie und von-Willebrand-Syndrom
Héamostaseologische Notfille und periprozedurales Management
Periprozeduraler Einsatz von Antikoagulanzien und antithrombozytidren Substanzen O d Verbindliche Selbstauskunft
Intoxikation oder Uberdosierung von antithrombotischen Substanzen O d Verbindliche Selbstauskunft
Therapieoptionen bei massiven oder rezidivierenden perioperativen Blutungen O d Verbindliche Selbstauskunft
Einsatz von Antidoten O g Verbindliche Selbstauskunft
Konsiliararztliche Beratung und Mitbetreuung des periprozeduralen Managements bei Patienten o

. . . . . . Verbindliche Selbstauskunft
unter Therapie mit antithrombozytiren Substanzen und/oder bei massiven Blutungen
Fachgebundene genetische Beratung
Grundlagen hereditdrer und multifaktorieller Krankheitsbilder und Entwicklungsstorungen O g Verbindliche Selbstauskunft
Injc.er.pr?tatlon und Aussagekraft genetischer Untersuchungsergebnisse (Sensitivitit, Spezifitit, 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
pradiktiver Wert)
1\/'Iethod.15C}}e, psychosoziale ur}d ethische Aspekte der genetischen Beratung und Diagnostik 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskuntt
einschliefSlich pharmakogenetischer Tests
Erkennung fachbezogener genetisch bedingter Krankheitsbilder oder Entwicklungsstorungen O g Verbindliche Selbstauskunft
Fachgebundene genetische Beratung bei diagnostischer und pradiktiver genetischer Untersuchung O | O Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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