Arztekammer

Schleswig-Holstein

ZWB PHLEBOLOGIE

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

P Phlebologie gemifS Weiterbildungsinhalten unter Befugnis
Es handelt sich somit um eine berufsbegleitende Weiterbildung.

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

Stand: 08.02.2022
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Leistungsnachweis Phlebologie

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.

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®).

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

Ele-
ment

KM

F(')'lgende Weiterpildu.ngsinhalte gemﬁfS den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns ja |Nein| | Leistu_ngszghl Nachweis durch

wihrend der Weiterbildung vermittelt: im 0. g. Berichtszeitraum

Phlebologische und Lymphgefaf3-Erkrankungen

irliglilnung], ]S.ehandlung und Nachbehandlung vendser Thromboembolien einschliefSlich der 0| 0O i Verbindliche Selbstauskuntt
ntikoagulation

Behrfmdlung der chronischen Veneninsuffizienz und ihrer Komplikationen einschliefilich des Ulcus 0| 0 i Verbindliche Selbstauskunt

cruris

Behandlung des Lymphodems der Extremititen O | O - Verbindliche Selbstauskunft

Erkrankungen in der Endstrombahn, z. B. Akrozyanose, Raynaud-Syndrom O g - Verbindliche Selbstauskunft

Diagnostische Verfahren

Dopplersonographie des Venensystems - Verbindliche Selbstauskunft

Duplexsonographie des Venensystems - Verbindliche Selbstauskunft

Durchfiihrung und Befunderstel_lung von Funktlonsunt.ersuchungen, z. B. Photoplethysmographie, 0| 0 i Verbindliche Selbstauskunt

Venenverschlussplethysmograhie, Phlebodynamometrie

Bestimmung des Knéchel-Arm-Index O O - Verbindliche Selbstauskunft
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Therapeutische Verfahren

Sklerosierungstherapie

Indikationsstellung und Durchfiihrung von

» Kompressionsverbdanden

P apparativen intermittierenden Kompressionsbehandlungen
P speziellen lymphologischen Kompressionsverbanden

Verordnung und Uberwachung von Kompressionsstriimpfen

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Eingriffe am epifaszialen Venensystem der unteren Extremitaten, z. B. Phlebektomie, Varikotomie,
Miniphlebochirurgie, endovendos-ablative Verfahren, Krossektomie, Stripping, Perforantenligatur

OO0 o0000d.a0

O 00 o0o0ofdd

Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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