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Anlage zum Zeugnis gemaR § 9 der Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)
entsprechend den Richtlinien ber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen
gemal § 4 Abs. 4 und § 12 WBO
Auf Abschnitt B WBO wird ausdriicklich hingewiesen

13.2 FA Innere Medizin und Angiologie

(Stand: 28.06.2019)

Ich / Wir bestatige(n), dass

Frau / Herr

in der Abt. (Klinik) / Praxis

in der Zeit von / bis

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

Unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspragungen .

beinhaltet die Weiterbildung auch den Erwerb von Kenntnissen, Absolviert
R Ja (+) / Nein ()

Erfahrungen und Fertigkeiten in

ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen Grundlagen &rztlichen

Handelns

der arztlichen Begutachtung

den MaRnahmen der Qualitatssicherung und des

Qualitdtsmanagements

der arztlichen Gespréachsfiihrung einschlie3lich der Beratung von

Angehdrigen

psychosomatischen Grundlagen

der interdisziplindren Zusammenarbeit

der Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten

der Aufklarung und der Befunddokumentation

labortechnisch gestitzten Nachweisverfahren mit visueller oder

apparativer Auswertung (Basislabor)

medizinischen Notfallsituationen

den Grundlagen der Pharmakotherapie einschlieRlich der

Wechselwirkungen der Arzneimittel und des Arzneimittelmissbrauchs

der allgemeinen Schmerztherapie

der interdisziplinaren Indikationsstellung zur weiterfiihrenden

Diagnostik einschlie3lich der Differentialindikation und Interpretation

radiologischer Befunde im Zusammenhang mit gebietsbezogenen

Fragestellungen

der Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden

den psychosozialen, umweltbedingten und interkulturellen Einflissen

auf die Gesundheit

gesundheitsbkonomischen Auswirkungen arztlichen Handelns

den Strukturen des Gesundheitswesens

den Grundlagen hereditarer Krankheitsbilder einschlieRlich der fach-

gebundenen genetischen Aufklarung und Beratung und der

Indikationsstellung fur eine weiterfihrende humangenetische Bera-

tung, insbesondere nach Gendiagnostikgesetz

dem Impfwesen

Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

zur Weiterbildung erméchtigten Arztin / Arztes
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Anlage zum Zeugnis gemaR § 9 der Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)
entsprechend den Richtlinien ber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen
gemal § 4 Abs. 4 und § 12 WBO
Auf Abschnitt B WBO wird ausdriicklich hingewiesen

13.2 FA Innere Medizin und Angiologie

(Stand: 28.06.2019)

Ich / Wir bestatige(n), dass

Frau / Herr

in der Abt. (Klinik) / Praxis

in der Zeit von / bis

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

13. Innere Medizin
Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 13.1 und 13.9
Weiterbildungsinhalte Absolviert

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in Ja (+) / Nein (-)

den Inhalten der Weiterbildung gemanR den Allgemeinen

Bestimmungen der WBO

der Gesundheitsberatung, der Friiherkennung von Gesundheits-

storungen einschlie3lich Gewalt- und Suchtpravention, der Pravention

einschlieBlich Impfungen, der Einleitung und Durchfiihrung

rehabilitativer Malhahmen sowie der Nachsorge

der Erkennung und Behandlung von nichtinfektiésen, infektidsen,

toxischen und neoplastischen sowie von allergischen,

immunologischen, metabolischen, erndhrungsabhangigen und

degenerativen Erkrankungen auch unter Berticksichtigung der

Besonderheiten dieser Erkrankungen im hdheren Lebensalter

den Grundlagen der gebietshezogenen Tumortherapie

der Betreuung palliativmedizinisch zu versorgender Patienten

der Indikationsstellung, sachgerechten Probengewinnung und -

behandlung fir Laboruntersuchungen und Einordnung der Ergebnisse

in das jeweilige Krankheitsbild

geriatrischen Syndromen und Krankheitsfolgen im Alter einschlieRlich

der Pharmakotherapie im Alter

psychogenen Symptomen, somatopsychischen Reaktionen und

psychosozialen Zusammenhangen einschlielich der Kriseninter-

vention sowie der Grundziige der Beratung und Fiihrung Suchtkranker

Vorsorge- und FritherkennungsmalBnahmen

Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung erméachtigten Arztin / Arztes
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Anlage zum Zeugnis gemaR § 9 der Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)
entsprechend den Richtlinien ber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen
gemal § 4 Abs. 4 und § 12 WBO
Auf Abschnitt B WBO wird ausdriicklich hingewiesen

13.2 FA Innere Medizin und Angiologie

(Stand: 28.06.2019)

Ich / Wir bestatige(n), dass

Frau / Herr

in der Abt. (Klinik) / Praxis

in der Zeit von / bis

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

13. Innere Medizin
Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 13.1 und 13.9
Weiterbildungsinhalte Absolviert

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in Ja (+) / Nein (-)

erndhrungsbedingten Gesundheitsstérungen einschlief3lich

diatetischer Behandlung sowie Beratung und Schulung

den Grundlagen hereditarer Krankheitshilder einschlieRlich der

Indikationsstellung fur eine humangenetische Beratung

der Indikationsstellung und Uberwachung physikalischer

TherapiemalRhahmen

der gebietsbezogenen Arzneimitteltherapie

der Erkennung und Behandlung akuter Notfélle einschlief3lich lebens-

rettender Mal3nahmen zur Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen und

Wiederbelebung

der Bewertung der Leistungsfahigkeit und Belastbarkeit, der Arbeits-

fahigkeit, der Berufs- u. Erwerbsfahigkeit sowie der Pflegebedurftigkeit

der intensivmedizinischen Basisvorsorgung

Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung erméachtigten Arztin / Arztes
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Anlage zum Zeugnis gemaR § 9 der Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)

entsprechend den Richtlinien ber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemal § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt B WBO wird ausdriicklich hingewiesen

13.2 FA Innere Medizin und Angiologie

(Stand: 28.06.2019)

Ich / Wir bestatige(n), dass

Frau / Herr

in der Abt. (Klinik) / Praxis

in der Zeit von / bis

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

13. Innere Medizin
Basisweiterbildung fiir die Facharztkompetenzen 13.1 und 13.9

extrakraniellen hirnversorgenden Gefal3e

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Anzahl A"za!"
(soll) (absolviert)

Durchfiihrung und Dokumentation von Diabetikerbehandlungen

: o . 100
einschlieBlich strukturierter Schulungen
Elektrokardiogramm 500
Ergometrie 100
Langzeit-EKG 100
Langzeitblutdruckmessung Kompetenz | Ja/Nein
spirometrische Untersuchungen der Lungenfunktion Kompetenz | Ja/Nein
Ultraschalluntersuchungen des Abdomens und Retroperitoneums

: O : 400
einschlie3lich Urogenitalorgane
Ultraschalluntersuchungen der Schilddriise 150
Doppler-Sonographien der Extremitaten versorgenden und der 300

Punktions- und Katheterisierungstechniken einschlieRlich der
Gewinnung von Untersuchungsmaterial

Basiskenntnisse

Infusions-, Transfusions- und Blutersatztherapie, enterale und
parenterale Erndhrung

50

Proktoskopie

Basiskenntnisse

Stempel und Unterschrift der/s
zur Weiterbildung erméachtigten Arztin / Arztes

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
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Anlage zum Zeugnis gemaR § 9 der Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)
entsprechend den Richtlinien ber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen
gemal § 4 Abs. 4 und § 12 WBO
Auf Abschnitt B WBO wird ausdriicklich hingewiesen

13.2 FA Innere Medizin und Angiologie

(Stand: 28.06.2019)

Ich / Wir bestatige(n), dass

Frau / Herr

in der Abt. (Klinik) / Praxis

in der Zeit von / bis

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

13.2. Innere Medizin und Angiologie
Weiterbildungsinhalte Absolviert

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in Ja (+) /Nein (-)

den gemeinsamen Inhalten der Basisweiterbildung fur die im Gebiet

enthaltenen Facharztkompetenzen

der Erkennung und konservativen Behandlung der Gefal3krankheiten

einschlieBlich Arterien, Kapillaren, Venen und LymphgeféaRe sowie in

der Mitwirkung bei interventionellen Eingriffen und der Rehabilitation

der physikalischen und medikamentdsen Therapie einschlief3lich

hamodiluierender und thrombolytischer Verfahren

der lokalen Behandlung ischamisch und vends bedingter

Gewebedefekte

der Behandlung peripherer Lymphgefal3krankheiten

Mitwirkung und Beurteilung therapeutischer Katheterinterventionen, z.

B. Intraarterielle Lyse, PTA, Stentimplantationen, Atherektomie,

interventionelle Trombembolektomie, Brachytherapie

der Beurteilung von Réntgenbefunden bei Angiographien

(Arteriographie, Phlebographie, Lymphographie)

der interdisziplinaren Indikationsstellung zu operativen Eingriffen an

den Gefalien, der préaoperativen Abklarung und der postoperativen

Nachbetreuung

der intensivmedizinischen Basisversorgung

Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung erméachtigten Arztin / Arztes
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Anlage zum Zeugnis gemaR § 9 der Weiterbildungsordnung fiir Arztinnen und Arzte in Hessen vom 1.11.2005 (WBO)

entsprechend den Richtlinien ber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemal § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt B WBO wird ausdriicklich hingewiesen

13.2 FA Innere Medizin und Angiologie

(Stand: 28.06.2019)

Ich / Wir bestatige(n), dass

Frau / Herr
in der Abt. (Klinik) / Praxis

in der Zeit von / bis

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

13.2. Innere Medizin und Angiologie

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden

Anzahl
(soll)

Anzahl
(absolviert)

den invasiven und nichtinvasiven Funktionsuntersuchungen, davon

Oszillographien/Rheographien

Basiskenntnisse

- Kapillaroskopien 50
- transcutanen Sauerstoffdruckmessungen Basiskenntnisse
- VenenverschluBplethysmographien 50
- ergometrische Verfahren zur Gehstreckenbestimmung 300
Doppler-/ Duplex-Untersuchungen, davon an den
- Extremitaten versorgenden Arterien 100
- Extremitaten versorgenden Venen 100
- abdominellen und retroperitonealen Gefalien 100
- extracraniellen hirnzufiihrenden Gefalen 100
- intrakraniellen Gefal3en 100

Sklerosierung oberflachlicher Varizen

Basiskenntnisse

« ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten:

Stempel und Unterschrift der/s

zur Weiterbildung erméchtigten Arztin / Arztes

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers




