Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ZWB PLASTISCHE UND ASTHETISCHE

OPERATIONEN
(HALS-NASEN-OHRENHEILKUNDE)

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Zusatzbezeichnung Plastische und Asthetische Operationen folgende Weiterbildungszeiten:

» 24 Monate Plastische und Asthetische Operationen unter Befugnis an Weiterbildungsstitten

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 grundséatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 08.02.2022
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Leistungsnachweis ZB Plastische und Asthetische Operationen

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstatte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Bitte beachten Sie:

* 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)

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

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

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

| e il gt dn esimmungender WRO verden an ity || MG | oo duc
Gemeinsame Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Plastische und Asthetische Operationen
Wiederherstellende und asthetische Verfahren
1 | kM |Proportionslehre des Gesichtes und des Halses O d - Verbindliche Selbstauskunft
2 | H |Gesichtsanalyse einschliefSlich dsthetischer Defizite im Gesichtsbereich O O - Verbindliche Selbstauskunft
3 | kM [Simulationsverfahren formverdndernder Eingriffe Ol d - Verbindliche Selbstauskunft
4 | kM |Prinzipien der kraniofazialen plastisch-rekonstruktiven Chirurgie O d - Verbindliche Selbstauskunft
s | D_ifferer_ltial.indikation, Differentialdiagnostik plastisch-rekonstruktiver Operationsverfahren 0Ol 0 i Verbindliche Selbstauskuntt
einschliefSlich Nachbehandlung
6 | KM |Nah- und Fernlappenplastiken, freie sowie gefifsgestielte Lappen O O - Verbindliche Selbstauskunft
7 | kM |Prinzipien der operativen Behandlung abgetrennter Gewebeteile O O - Verbindliche Selbstauskunft
8 | KM |Mikrochirurgische Techniken O d - Verbindliche Selbstauskunft
9 | kM |Prinzipien der Behandlung thermischer und chemischer Verletzungen O O - Verbindliche Selbstauskunft
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10 KM
1" KM
12 KM
13 KM
14 KM
15 KM
16 KM
17 KM
18 H
19 H
20 H
21 H
22 H
23 H
24 H
25 H
26 H
27 H

Prinzipien der Gewebedehnungsverfahren, insbesondere Expander, Osteodistraktion O d Verbindliche Selbstauskunft
Epithetische Versorgung O O Verbindliche Selbstauskuntft
Photodynamische Verfahren HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Navigationsverfahren O d Verbindliche Selbstauskunft
Laser-chirurgische Verfahren O d Verbindliche Selbstauskunft
Gewebeunterfiitterung mit Fett-, Bindegewebs- und Fiillsubstanzen O O Verbindliche Selbstauskunft
Anwendung von Neuromodulatoren O O Verbindliche Selbstauskunft
Endoskopische plastisch-chirurgische Verfahren O d Verbindliche Selbstauskuntft
Wiederherstellende und édsthetische Operationen
Operative Eingriffe, davon Verbindliche Selbstauskunft
P lokale Lappenplastiken O O Verbindliche Selbstauskunft
P rekonstruktive Eingriffe hoheren Schwierigkeitsgrades, z. B. muskulokutane Lappen, o
. .. . D E] Verbindliche Selbstauskunft
Rundstiellappen, gefifigestielte Transplantate
P Versorgung von Substanzdefekten durch Transplantate einschliefSlich Transplantatentnahme,
z. B. Knochen-, Knorpel- und Weichgewebetransplantate und mehrteilige Transplantate, z. B. O d Verbindliche Selbstauskunft
composite graft
P Versorgung von Sekundardefekten einschliefRlich der Spenderregion nach ausgedehnten o
E] E] Verbindliche Selbstauskunft
Gewebeentnahmen
P Implantation nicht-resorbierbarer sowie resorbierbarer Substanzen HEEE Verbindliche Selbstauskunft
P Epithesen einschliefSlich Knochenverankerung O O Verbindliche Selbstauskunft
P Lappenplastiken unterschiedlicher Schwierigkeitsgrade zur Wiederherstellung von Form und o
. . . D E] Verbindliche Selbstauskunft
Funktionen bei ausgedehnten Tumorresektionen
P wiederherstellende Operationen nach Infektionen und umfangreichen Verletzungen O g Verbindliche Selbstauskunft
» mikrovaskuldre Anastomosen oder Nervenrekonstruktion bzw. Nervenverlagerung im Kopf- o
D E] Verbindliche Selbstauskunft

Halsbereich bei Defekten an peripheren Gefafien und Nerven
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28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

P Korrektur bei Fazialisparese durch statische und dynamische Verfahren O O Verbindliche Selbstauskunft
P Korrektur von Hautverdnderungen durch Laser- und Lichtbehandlung, Dermabrasio O d Verbindliche Selbstauskunft
P dsthetische Narbenkorrekturen O O Verbindliche Selbstauskunft
P Korrektur von Hautiiberschuss im Kopf-Halsbereich einschliefRlich Hautstraffung und Lidplastik O | O Verbindliche Selbstauskunft
Spezifische Inhalte fiir die Facharzt-Weiterbildung Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Operative Eingriffe
Operative Eingriffe (bis zu 15 Eingriffe konnen aus den spezifischen Inhalten fiir die Mund-Kiefer- o
. . . Verbindliche Selbstauskunft
Gesichtschirurgie erfolgen), davon
P bei Fehlbildungen und &dsthetischen Defiziten an der d&ufSeren Nase, z. B. Rhinoplastik O | O Verbindliche Selbstauskunft
P bei Fehlbildungen und dsthetischen Defiziten der Ohrmuschel, z. B. Otoplastik O | O Verbindliche Selbstauskunft
P bei anderen Formen der Fehlbildungen der Nase, der Ohrmuschel, des Gesichtes, des Halses und o
. . D E] Verbindliche Selbstauskunft
der Haut, z. B. Zysten, Fisteln, Naevi
P bei Verletzungen und Entziindungen des Gesichtes, des Ohres, der Mundhohle, der Nase sowie o
D E] Verbindliche Selbstauskunft
deren Folgen
P zur Rekonstruktion der Nasennebenhdhlen, der Rhino- und der Otobasis einschliefSlich o
. D E] Verbindliche Selbstauskunft
Duraplastik, des Halses, des Pharynx und der Trachea
P bei obstruktiver Schlafapnoe HEEE Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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