Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ZWB HANDCHIRURGIE

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

» 24 Monate Handchirurgie unter Befugnis an Weiterbildungsstitten

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 24 Monaten.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafSgebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden konnen. 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 grundséitzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 08.02.2022
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Leistungsnachweis Handchirurgie

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 Stétte (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 erkldren kénnen)

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

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

Ele-
ment

KM

KM

Folgende Weiterbildungsinhalte gemifd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns

Leistungszahl

wihrend der Weiterbildung vermittelt: Ja_|Nein im 0. g. Berichtszeitraum Nachweis durch
Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Handchirurgie

Spezielle Anatomie der Hand O d - Verbindliche Selbstauskunft
Gutachtenerstellung - Verbindliche Selbstauskunft
Lokal- und Regionalanésthesien an der Hand - Verbindliche Selbstauskunft
Berufsgenossenschaftliche Heilverfahren HEEE - Verbindliche Selbstauskunft
In.terdiszi‘pl?né?e Ir}dikationsstellu.ng zur weit‘erfiihrenden Diagnostik einschliefSlich der 0Ol 0O i Verbindliche Selbstauskunft
Differentialindikation und Befundinterpretation

Notfille

Handchirurgische NotfallmafSsnahmen bei komplexen Handverletzungen - Verbindliche Selbstauskunft
Operative Eingriffe, davon

» Amputationen an Hand und Unterarm N Verbindliche Selbstauskunft

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

KM

KM

KM

P thermische, chemische, elektrische Verletzungen, Hochdruckeinspritzverletzungen,
Kompartment-Syndrome der Hand

Verbindliche Selbstauskunft

Infektionen
Atiologie und Pathogenese von Infektionen der Hand O d Verbindliche Selbstauskunft
Konservative Behandlungen bei Infektionen der Sehnen und Gelenke der Hand O O Verbindliche Selbstauskunft
Operative Eingriffe bei Infektionen, davon Verbindliche Selbstauskunft
P tiefe Wund- und Sehnenscheideninfektionen Verbindliche Selbstauskunft
P Paronychie, Panaritium Verbindliche Selbstauskunft
P Osteomyelitis, septische Arthritis Verbindliche Selbstauskunft
Differentialdiagnose und Therapieoptionen von systemischen entziindlichen Erkrankungen

. g . pieop Y gen, E] E] Verbindliche Selbstauskunft
Gichtarthropathien und Kollagenosen an der Hand
Eingriffe bei chronisch entziindlichen Erkrankungen, z. B. Tenosynovialektomien, o

. . N . Verbindliche Selbstauskunft

Gelenksynovialektomien und Sehnenrekonstruktionen bei Rheuma
Tumorerkrankungen
Atiologie und Pathogenese von Neoplasien der Hand O | O Verbindliche Selbstauskunft
Tumorresektionen, davon
P Weichteiltumore Verbindliche Selbstauskunft
» Knochentumore Verbindliche Selbstauskunft
» tumordhnliche Lasionen, z. B. Ganglion Verbindliche Selbstauskunft
Teilnahme und Vorstellung von Patienten in interdisziplindren Tumorkonferenzen O | O Verbindliche Selbstauskunft
Erstellung von Nachsorgeplanen O | O Verbindliche Selbstauskunft

Diagnostik

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

KM

KM

Anatomische und funktionelle Untersuchungstechniken an Hand und Handgelenk

Verbindliche Selbstauskunft

Indikationsstellung und Befundinterpretation von bildgebenden Verfahren der Hand einschliefSlich
MRT, CT, Angiographie und Sonographie

Verbindliche Selbstauskunft

Handfehlbildungen

Differentialdiagnose und Therapieoptionen von Handfehlfehlbildungen einschliefSlich konservativer
und operativer Therapiekonzepte

Verbindliche Selbstauskunft

Knochen und Gelenke

Atiologie und Pathogenese von Verletzungen und degenerativen Schiden von Knochen und
Gelenken

Verbindliche Selbstauskunft

Konservative Frakturbehandlungen

Verbindliche Selbstauskunft

Luxationsbehandlungen

Verbindliche Selbstauskunft

Diagnostische Nervenblockaden an Gelenken

Verbindliche Selbstauskunft

Operative Eingriffe, davon

P geschlossene Repositionen und Fixierung
P offene Repositionen und Osteosynthesen
P Korrekturosteotomien
P Pseudarthrosenbehandlung, davon
» Skaphoidpseudarthrosen
» Knochentransplantationen
P Naht und sekundare Rekonstruktionen der Seitenbander und der palmaren Platte

P Naht und sekundére Rekonstruktionen der Binder des Handgelenks

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft
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41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

KM

KM

P Denervierungen

P Arthrolysen

P Arthroplastiken

P Arthrodesen und Teilarthrodesen

P diagnostische und therapeutische Arthroskopien

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Periphere Nerven und Gefifse

Grundlagen der elektrophysiologischen Untersuchung an peripheren Nerven

[

Verbindliche Selbstauskunft

Atiologie und Pathogenese von traumatischen Schiaden und Kompressionssyndromen

[
[

Verbindliche Selbstauskunft

Operative Eingriffe, davon

P mikrochirurgische Wiederherstellung von Stammnerven

» mikrochirurgische Wiederherstellung von Digitalnerven

P Nervenrekonstruktion mit Transplantat oder Transposition
» Neurolysen

P Neuromresektion

P bei Karpaltunnelsyndrom

P bei Rezidiv-Karpaltunnelsyndrom
P bei Nervenkompressionssyndromen anderer Lokalisation, z. B. Ulnarisrinnensyndrom, Pronator-
teres-Syndrom, Supinatorsyndrom

» mikrochirurgische Arterien- oder Venennihte (nicht bei Replantationen/Revaskularisationen)
oder GefafSrekonstruktionen bei Veneninterponaten

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft
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58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

KM

KM

KM

P Replantationen oder Revaskularisationen

Verbindliche Selbstauskunft

Haut- und Weichteilmantel der Hand

Atiologie und Pathogenese von Schiadigungen des Haut- und Weichteilmantels der Hand

Verbindliche Selbstauskunft

Operative Eingriffe, davon

P freie Hauttransplantationen

P gestielte lokale Lappenplastiken

P gestielte Fernlappenplastiken oder freie Lappenplastiken
P partielle Aponeurektomien bei Morbus Dupuytren

P Rezidiv-Operationen bei Morbus Dupuytren

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Sehnen

Atiologie und Pathogenese von traumatischen und degenerativen Sehnenschidden der Hand
einschliefSlich Sehnenengpass-Syndromen

Verbindliche Selbstauskunft

Grundlagen und Techniken der Versorgung von Sehnenverletzungen einschliefSlich differenzierter
Nachbehandlungskonzepte

Verbindliche Selbstauskunft

Operative Eingriffe, davon

» Ringbandspaltungen

P Beugesehnennihte

P Strecksehnenndhte

P Sehnenrekonstruktionen mit Transplantat und Ringbandrekonstruktionen
P Tenolysen

P Sehnenumlagerungen als motorische Ersatzoperation

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft
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75

76

77

Priavention, Rehabilitation und Nachsorge

MafSnahmen zur Vermeidung von Kontrakturen und Bewegungsstorungen nach Verletzungen, bei
degenerativen Verdnderungen und bei komplexen regionalen Schmerzsyndromen

Verbindliche Selbstauskunft

Indikationsstellung, Planung und Uberwachung physikalischer TherapiemafRnahmen, z. B. bei
komplexen regionalen Schmerzsyndromen

Verbindliche Selbstauskunft

Indikationsstellung, Planung und Uberwachung der Rehabilitation und Nachsorge bei Verletzungen
und Erkrankungen der Hand

Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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