Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ZWB KINDER- UND JUGEND-
GASTROENTEROLOGIE

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Zusatzbezeichnung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie folgende Weiterbildungszeiten:

P 24 Monate Kinder- und Jugend-Gastroenterologie unter Befugnis an Weiterbildungsstdtten

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 24 Monaten.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden kénnen. 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 Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstétte:

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 kdnnen)

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

ile- | , |Folgende Weiterbildungsinhalte gemifS den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns Nei Leistungszahl Nachweis durch
ment wahrend der Weiterbildung vermittelt: Ja emn im o. g. Berichtszeitraum achweis durc
Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Gastroenterologie
+ | Diagnostik und Therapie angeborener Storungen der Verdauungsorgane sowie assoziierter 0| 0 i Verbindliche Selbstauskunt
Erkrankungen
2 | H |Indikationsstellung zur genetischen Diagnostik O | O - Verbindliche Selbstauskunft
3 | H |Koordination der interdisziplindren und interprofessionellen Zusammenarbeit O O - Verbindliche Selbstauskunft
4 | H |Langzeitversorgung in Kooperation mit spezialisierten Einrichtungen O d - Verbindliche Selbstauskunft
5 | H |Erndhrungsberatung O | O - Verbindliche Selbstauskunft
6 | H [Schulungsmafinahmen unter Einbindung von Bezugspersonen O - Verbindliche Selbstauskunft
7 | H |Einleitung von praventiven und rehabilitativen MafSnahmen bei chronischen Erkrankungen O | O - Verbindliche Selbstauskunft
8 | H |Indikationsstellung zur psychosozialen Therapie O | O - Verbindliche Selbstauskunft
9 | kM |Palliativmedizinische Versorgung O | O - Verbindliche Selbstauskunft
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Indikationen fiir Impfungen unter Immunsuppression O d Verbindliche Selbstauskunft
Hepatologische Erkrankungen
Weiterfiihrende Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber und des Gallenwegsystems,
D E] Verbindliche Selbstauskunft
davon
P entziindliche, infektiologische und autoimmune Erkrankungen O O Verbindliche Selbstauskunft
P metabolische und genetische Erkrankungen O d Verbindliche Selbstauskunft
P cholestatische Erkrankungen O d Verbindliche Selbstauskunft
Leberbiopsien O g Verbindliche Selbstauskunft
Chirurgische Verfahren, Leberersatzverfahren einschliefSlich Lebertransplantation und Steuerung
. E] E] Verbindliche Selbstauskunft
der Immunsuppression
Maligne hepatobilidre Erkrankungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Gastroenterologische Erkrankungen
Weiterfiihrende Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes und der
Bauchspeicheldriise, davon
P kongenitale Anomalien einschliefSlich genetisch bedingter Erkrankungen O O Verbindliche Selbstauskunft
P Motilitdtsstorungen O d Verbindliche Selbstauskunft
P entziindliche Erkrankungen, z. B. Infektionen, chronisch entziindliche Darmerkrankungen,
o .. . D E] Verbindliche Selbstauskunft
Beteiligung bei immunologischen Erkrankungen
» Malabsorption, Maldigestion, Malassimilation O d Verbindliche Selbstauskunft
» Kurzdarmsyndrom, Darmversagen O d Verbindliche Selbstauskunft
P Nahrungsmittelunvertriglichkeiten einschliefSlich Nahrungsmittelallergien O g Verbindliche Selbstauskunft
P gastrointestinale pramaligne Erkrankungen O | O Verbindliche Selbstauskunft
P peptische Erkrankungen des Verdauungstraktes HEEE Verbindliche Selbstauskunft
» Bauchspeicheldriisenentziindungen und Funktionseinschrankungen O | O Verbindliche Selbstauskunft
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Chirurgische Verfahren einschlieflich Diinndarmtransplantation und Steuerung der

. D E] Verbindliche Selbstauskunft
Immunsuppression
Gastrointestinale maligne Erkrankungen O | O Verbindliche Selbstauskunft
Enterale und parenterale Ernihrung
Erhebung und Beurteilung des Erndahrungszustandes einschlieflich Erkennung von Malnutrition und o
3 Verbindliche Selbstauskunft
Fehlerndhrung
Indikationsstellung und Durchfiihrung einschliefSlich Langzeit-Management von enteraler und .
. . o . . Verbindliche Selbstauskunft
parenteraler Erndhrung sowie Eliminationsdidten
Diagnostik
Obere Intestinoskopie einschliefSlich interventioneller Verfahren wie Fremdkorperextraktion, Oso- o
. . . . Verbindliche Selbstauskunft
phagusdilatation, blutstillender Mafinahmen und endoskopischer Sondenanlage, davon
P im Vorschulalter Verbindliche Selbstauskunft
Ileokoloskopie einschliefilich interventioneller Verfahren, z. B. Polypektomie Verbindliche Selbstauskunft
Sonographien des Verdauungstraktes einschliefslich Doppler-/Duplex-Sonographie der Gefafse des Verbindliche Selbstauskunt
Verdauungstraktes
Funktionsdiagnostik, z. B. pH-Metrie, Atemtestverfahren, Manometrie, Impedanzmessung O O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Befundinterpretation von bildgebender Diagnostik des Verdauungstraktes O | O Verbindliche Selbstauskunft
P Videokapselendoskopie O O Verbindliche Selbstauskunft
P Magnetresonanztomographie einschliefSlich Magnetresonanz-Cholangiopankreatikographie O | O Verbindliche Selbstauskunft
P endoskopisch retrograde Cholangiopankreatikographie O d Verbindliche Selbstauskunft
P radiologische Diagnostik einschliefSlich Computertomographie O d Verbindliche Selbstauskunft
P Szintigraphie O | O Verbindliche Selbstauskunft
» (Doppel-)Ballonendoskopie O O Verbindliche Selbstauskunft
» Endosonographie O d Verbindliche Selbstauskunft

Funktionelle Stérungen des Verdauungstraktes
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Weiterfiihrende Diagnostik und Einleitung der Therapie bei funktionellen Storungen des O
Gastrointestinaltraktes

4 | H

Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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