1/2

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

Zusatz-Weiterbildung Kinder-Rheumatologie

Ich / Wir bestétige(n), dal3

Frau / Herr

in der Abt. (Klinik) / Praxis

in der Zeit von / bis

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

Weiterbildungsinhalte Absolviert

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in Ja (+) /Nein (-)
den Inhalten der Weiterbildung gemaf den Allgemeinen
Bestimmungen der WBO
der Erkennung, konservativen Behandlung und Rehabilitation der
rheumatischen Erkrankungen wie juveniler idiopathischer Arthritis und
der entzlindlich-rheumatischen Systemerkrankungen wie
Kollagenosen, Vaskulitiden und entzindlichen Muskelerkrankungen
sowie der reaktiven Arthritiden und der
Schmerzverstarkungssyndrome
der Langzeitbetreuung von Kindern und Jugendlichen mit
rheumatischen Erkrankungen unter Berlcksichtigung der
Auswirkungen chronisch-rheumatischer Erkrankungen auf Wachstum
und Entwicklung
den physikalischen, krankengymnastischen und ergotherapeutischen
Behandlungsprinzipien
der psychosozialen Versorgung und der Patientenschulung
der Verordnung und Funktionstiberpriifung von Orthesen und
Hilfsmitteln bei rheumatischen Erkrankungen
der Indikationsstellung und Einordnung der Laboruntersuchungen von
immunologischen Parametern in das Krankheitsbild
Gelenkpunktion und intraartikularer Injektion
der Sonographie des Bewegungsapparates einschlief3lich
Arthrosonographie

Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers
zur Weiterbildung erméchtigten Arztin / Arztes
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entsprechend den Richtlinien iber den Inhalt der Weiterbildung in Gebieten, Schwerpunkten und Bereichen

gemal § 4 Abs. 4 und § 12 WBO

Auf Abschnitt C WBO wird ausdriicklich hingewiesen

Zusatz-Weiterbildung Kinder-Rheumatologie

Ich / Wir bestétige(n), dal3

Frau / Herr

in der Abt. (Klinik) / Praxis

in der Zeit von / bis

folgende Weiterbildungsbestandteile absolviert hat:

Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Anzahl Anzahl
(soll) (absolviert)
Dokumentation tber die Erkennung, konservative Behandlung und
Rehabilitation rheumatischer Erkrankungen bei Kindern und 100
Jugendlichen
Langzeitbetreuung von Kindern und Jugendlichen mit rheumatischen 50
Erkrankungen
Sonographie des Bewegungsapparates einschlief3lich 100
Arthrosonographie, davon
- bei entzindlichen Gelenkerkrankungen
Gelenkpunktionen und intraartikulare Injektion 25
gof. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten:
Stempel und Unterschrift der/s Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

zur Weiterbildung erméchtigten Arztin / Arztes
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