Arztekammer
Schleswig-Holstein

SCHWERPUNKT KINDER- UND JUGEND-
HAMATOLOGIE UND -ONKOLOGIE

Kriterien fiir die Erteilung einer Weiterbildungsbefugnis

Die vom Weiterbildungsausschuss entwickelten und vom Vorstand der Arztekammer Schleswig-Holstein verabschiedeten Kriterien fiir die Erteilung von
Weiterbildungsbefugnissen sind im Sinne einer Verwaltungsrichtlinie in Ergdnzung zu den Regelungen im Heilberufekammergesetz, der
Weiterbildungsordnung sowie zu den Richtlinien {iber die Zulassung von Weiterbildungsstitten und die Erteilung von Weiterbildungsbefugnissen zu
verstehen. Sie sollen eine standardisierte Erteilung von Weiterbildungsbefugnissen sicherstellen.

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

» 24 Monate Kinder- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie 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 kénnen. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Inhalte/Elemente werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt.

Elemente Monate
Alle Elemente 24
Zwingend Elemente 4, 8, 14 — 20 sowie 22 18
Zwingend Elemente 4, 8, 14 - 16, 20 sowie 22 12
Zwingend Elemente 4 und 8 6

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt. Die Besonderheiten in der Schwerpunktbezeichnung Kinder- und
Jugend-Héamatologie und -Onkologie sind:

P Die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Medikamentose Tumortherapie sind integraler Bestandteil der
Weiterbildung im Schwerpunkt Kinder- und Jugend-Hédmatologie und -Onkologie.
Sofern auch die Medikamentose Tumortherapie weitergebildet werden soll, ist eine separate Antragstellung
erforderlich, da es einen Unterschied macht, ob eine Zusatz-Weiterbildung in kiirzerer Zeit absolviert wird,
oder ob die Inhalte im Rahmen einer gesamten Facharztweiterbildung iiber mehrere Jahre vermittelt werden.
Bitte fiillen Sie hierfiir ggf. das Formular auf Seite 5 aus.
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Leistungsnachweis Kinder- und Jugend-Hamatologie und -Onkologie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstitte:

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).

*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 kénnen)

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

ele- | , |Folgende Weiterbildungsinhalte gemif den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns
mente wihrend der Weiterbildung vermittelt:

Ja

Nein

Leistungszahl
im o. g. Berichtszeitraum

Nachweis durch

Ubergreifende Inhalte der Schwerpunkt-Weiterbildung Kinder- und Jugend-Hédmatologie und -Onkologie

Diagnostik bei himatologisch-onkologischen Erkrankungen, Tumorerkrankungen und

1 | H |hdmostaseologischen Erkrankungen unter Beriicksichtigung immunologischer und (molekular-) O - Verbindliche Selbstauskunft
genetischer Untersuchungsverfahren

> | Interdlsmph.n?r.e Ind1kat10nsst.ellung zZu ch1rufglschen, strahlen'therapeutlsc.hen und 0OloO ) Verbindliche Selbstauskuntt
nuklearmedizinischen Therapieverfahren sowie deren prognostische Beurteilung

s | Interdisziplindre Zusammenarbeit einschliefilich regelmifSiger Teilnahme an interdisziplindren 0|0 ) Verbindliche Selbstauskunft
Tumorkonferenzen, davon

4 | H (P Falldarstellungen - Verbindliche Selbstauskunft

5 | H |Management multimodaler Therapiestudien O|d - Verbindliche Selbstauskunft
Aufklarung und situationsgerechte Kommunikation mit Patienten und Angehorigen einschliefSlich

6 | H |psychosozialer Aspekte bei lebensbedrohlichen oder fortgeschrittenen onkologischen und O | - Verbindliche Selbstauskunft
hamatologischen Erkrankungen

Hamatologisch-onkologische Erkrankungen und Tumorerkrankungen
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20

21

22

KM

Weiterfiihrende Diagnostik einschlieflich Stadieneinteilung und konservative Therapie solider Tumoren | [1 | [ Verbindliche Selbstauskunft
Vorbeugung, Diagnostik und Therapie angeborener und erworbener Blutgerinnungsstérungen
einschliefSlich hamorrhagischer Diathesen und Beurteilung von Blutungs- und Thromboembolie- O Verbindliche Selbstauskunft
gefahrdung
Weiterfiihrende Diagnostik und Therapie von benignen Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden o

|:| |:| Verbindliche Selbstauskunft
Organe
Weiterfiihrende Diagnostik und Therapie von malignen Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden o

|:| |:| Verbindliche Selbstauskunft
Organe
Autologe und allogene Stammzelltransplantation OO Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung zur Stammzelltransplantation O g Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung von bakteriellen, viralen und mykotischen Infektionen OO Verbindliche Selbstauskunft
Notfalltherapie, z. B. bei Tumorlyse, Einflussstauung, Intoxikation, Paravasat, Sepsis O | O Verbindliche Selbstauskunft
Nachsorge und Einleitung von rehabilitativen MafSnahmen | d Verbindliche Selbstauskunft
Therapie von Rezidiven und Therapie-Folgeschdden | d Verbindliche Selbstauskunft
Untersuchungs- und Behandlungsverfahren
Punktionen und Biopsien des Knochenmarks — Verbindliche Selbstauskunft
Zytologische Beurteilung von Ausstrich,- Tupf- oder Quetschpraparaten des Knochenmarks — Verbindliche Selbstauskunft
Punktion des Liquorraums, auch mit intrathekaler oder intraventrikuldrer Instillation o

. . e Verbindliche Selbstauskunft

chemotherapeutischer Medikamente
Sonographische Untersuchungen bei hiamatologischen und onkologischen Erkrankungen — Verbindliche Selbstauskunft

Transfusion von Blut und Blutbestandteilen

Verbindliche Selbstauskunft

Spezielle palliativmedizinische Betreuung bei Patienten mit Systemerkrankungen und malignen
Tumoren

Verbindliche Selbstauskunft

Medikamentése Tumortherapie und Supportivtherapie

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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23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

KM

KM

Pharmakologie und Wirkungsweise medikamentdser Tumortherapie O d Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung zur medikamentdsen Tumortherapie unter Beriicksichtigung von Komorbiditdten O | O Verbindliche Selbstauskunft
Planung und Uberwachung der medikamentosen Therapie bei Tumorerkrankungen des Fachgebietes

einschliefSlich der Pravention, Erkennung und Behandlung spezifischer Nebenwirkungen von O | Verbindliche Selbstauskunft
Tumortherapeutika

Medikamentose Therapie bei Patienten mit Tumoren des Fachgebietes in Behandlungsfillen, davon Verbindliche Selbstauskunft
P zytostatisch O g Verbindliche Selbstauskunft
P zielgerichtet O d Verbindliche Selbstauskunft
» immunmodulatorisch O d Verbindliche Selbstauskunft
» antihormonell O g Verbindliche Selbstauskunft
Grundlagen der Supportivtherapie bei Tumorerkrankungen des Fachgebietes OO Verbindliche Selbstauskunft
Prophylaktische und interventionelle Supportivtherapie, insbesondere Antiemese, Erndhrungsberatung

und Diitetik einschliefSlich enteraler und parenteraler Erndhrung, Infektionsprophylaxe und Therapie 0| O Verbindliche Selbstauskunft

von Infektionen, Antikoagulation

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller

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




Seite 5/5 des Leistungsnachweises Kinder- und Jugend-Hé@matologie und -Onkologie

Bitte fiillen Sie diese Seite nur aus, wenn Sie auch separat die Zusatz-Weiterbildung weiterbilden mochten.

Antrag auf Erteilung der Weiterbildungsbefugnis fiir die
Zusatz-Weiterbildung Medikamentose Tumortherapie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstétte:

Ich beantrage die Befugnis [ alleine L] gemeinsam mit

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 Weiterbildungsstitten

Es ist ein separater Weiterbildungsplan einzureichen.

Die zu vermittelnden Inhalten finden sich bereits in der oben stehenden Tabelle und konnen zudem auch der Weiterbildungsordnung und den Richtlinien zur
Weiterbildungsordnung entnommen werden.

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller

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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