Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ZWB MEDIKAMENTOSE TUMORTHERAPIE

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

» 12 Monate Medikamentdse Tumortherapie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 12 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 Medikamentose Tumortherapie

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 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 - , selbstindig durchfiihren kénnen®).

- Folgende Weiterbildungsinhalte gemafd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .
Ele- | . 8 . . 8 g g / Ja |Nein| . Lelstupgszghl Nachweis durch
ment wihrend der Weiterbildung vermittelt: im o. g. Berichtszeitraum
Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Medikamentdse Tumortherapie
Interdisziplinire Indikationsstellung zu chirurgischen, strahlentherapeutischen, interventionellen o
1 H .. D E] - Verbindliche Selbstauskunft
und nuklearmedizinischen Behandlungsverfahren
2 | H |RegelmifSige Teilnahme an interdisziplindren Tumorkonferenzen, davon O d - Verbindliche Selbstauskunft
3 H |p Falldarstellungen - Verbindliche Selbstauskunft
Tumortherapie
4 | kM [Pharmakologie und Wirkungsweise medikamentoser Tumortherapie O | O - Verbindliche Selbstauskunft
s | Ind1kat19r%s-s.tellung zur medikamentdsen Tumortherapie unter Beriicksichtigung von 0| 0O i Verbindliche Selbstauskuntt
Komorbiditaten
Planung und Uberwachung der medikamentdsen Therapie bei Tumorerkrankungen des Fachgebietes
6 H |einschliefSlich der Pravention, Erkennung und Behandlung spezifischer Nebenwirkungen von O O - Verbindliche Selbstauskunft
Tumortherapeutika
7 | H |Medikamentose Therapie bei Patienten mit Tumoren des Fachgebietes in Behandlungsfallen, davon - Verbindliche Selbstauskunft
8 | H [P zytostatisch O O - Verbindliche Selbstauskunft
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10

12

13

14

KM

KM

P zielgerichtet O O Verbindliche Selbstauskunft
P immunmodulatorisch O O Verbindliche Selbstauskunft
P antihormonell O O Verbindliche Selbstauskunft
Aspekte der Nachsorge bei medikamentoser Tumortherapie O d Verbindliche Selbstauskunft
Supportivtherapie

Grundlagen der Supportivtherapie und Rehabilitation bei Tumorerkrankungen des Fachgebietes O Verbindliche Selbstauskunft
Prophylaktische und interventionelle Supportivtherapie, insbesondere Antiemese, Ernahrungs-

beratung und Diatetik einschliefSlich enteraler und parenteraler Erndhrung, Infektionsprophylaxe O | O Verbindliche Selbstauskunft

und Therapie von Infektionen, Antikoagulation

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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