ARZTEKAMMER MECKLENBURG-VORPOMMERN
Korperschaft des offentlichen Rechts

Anlage zum Antrag auf Zulassung zur Prifung und Anerkennung einer Bezeichnung nach
WBO fur die Facharzt-Weiterbildung Allgemeinchirurgie

Notfalleingriffe

Notfalleingriffe im Bauchraum, z. B. bei lleus, Vorlage der 20 Op-Berichte geschwarzt
Blutung, Peritonitis, Milzruptur,
Hohlorganperforationen

Diagnostische Verfahren

Proktoskopie/Rektoskopie Bitte Zahl der selbstverantwortlich
durchgefihrten Verfahren im eLogbuch
mit angeben

Verletzungen, Erkrankungen und Funktionsstérungen der viszeralen Organe und GefaBe

Inzision von Perianalabszessen Vorlage von Op-Berichten

. . (Enddarmbereich) max. 20
Exzision von Perianalvenenthrombosen

Verletzungen, Erkrankungen und Funktionsstorungen des Kopf- und Halsbereichs

Zervikale Eingriffe, z. B. an der Schilddruse, Vorlage von Op-Berichten max. 20
Tracheotomie, Lymphknoten-Probeexzision
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Informationen zur Verarbeitung von personenbezogenen Daten durch die Arztekammer Mecklenburg-Vorpommern und Hinweise zum
Datenschutz finden Sie unter www.datenschutz.aek-mv.de. Ehrenamtlich Tatige und Beauftragte der Kammer nehmen zudem die
Belehrung tber die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Anforderungen sowie des Datengeheimnisses zur Kenntnis.


http://www.datenschutz.aek-mv.de/

