Arztekammer Sachsen-Anhalt
Kdrperschaft des offentlichen Rechts

Kriterien fur die Anerkennung von Weiterbildungszeiten an einer
zugelassenen Weiterbildungsstatte (WBS)

Die Richtlinien Uber die Befugnis zur Weiterbildung fur eine Facharztweiterbildung,
einen zugehdrigen Schwerpunkt und fir eine Zusatz-Weiterbildung sind als
allgemeine Verwaltungsvorschriften Grundlage fur diese Kriterien und werden bei der
Bemessung der Anerkennung von Weiterbildungszeiten an zugelassenen WBS zu
Grunde gelegt.

Die Entscheidungen werden auf der Grundlage der nachgewiesenen
Leistungszahlen, der Struktur der Weiterbildungsstatte sowie deren personeller und
materieller Ausstattung im Einzelfall getroffen. Hierzu finden die von den
Fachkommissionen erarbeiteten und vom Vorstand beschlossenen Kriterien fur die
Anerkennung von Weiterbildungszeiten an zugelassenen WBS Anwendung. Fur die
zeitlichen Abstufungen sind die jeweils aufgefuihrten Kriterien vollstandig zu erftllen.
Im Einzelfall kann davon abgewichen werden.

Die Teilnahme an Evaluationen und QualitatssicherungsmalRnahmen der
Arztekammer zur arztlichen Weiterbildung wird bei der Entscheidung berlicksichtigt.

Facharzt Orthopadie und Unfallchirurgie

(Vorstandsbeschluss 23.09.2020)

6 Monate
-ambulante Versorgung-

Fallzahl von ca. 800 pro Quartal fur Einzelpraxis : .

Zahl jalnein
Fallzahl von ca. 1.200 pro Quartal fur Gemeinschaftspraxis : .

Zahl jalnein
Rontgen vorhanden und/oder in direkter rAumlicher N&he ja / nein
Sonographie vorhanden und/oder in direkter rAumlicher Néhe ja/ nein
Verbandstechniken/Gipsraum, kleinere Wundversorgung ja / nein
technische Orthopéadie verflugbar ja/ nein
wirbelsdulennahe und intraartikulare Injektionen ja/ nein
Teilnahme an der Evaluation der Weiterbildung ja / nein
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12 Monate
-ambulante Versorgung-

Fallzahl von ca. 1.000 pro Quartal fur Einzelpraxis

_ ja Inein
Zahl:
Fallzahl von durchschnittlich ca. 1.600 pro Quartal in einer
Gemeinschaftspraxis ja/ nein
Zahl:
Vorliegen von mindestens einer
Schwerpunktbezeichnung/Zusatzbezeichnung in der Fachabteilung
z. B. Spezielle Unfallchirurgie, Spezielle Orthopadische Chirurgie,
Orthopadische Rheumatologie, Manuelle Medizin/Chirotherapie, ja/ nein
Kinderorthopadie, Spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin,
Physikalische Therapie und Balneologie, Sozialmedizin, Handchirurgie,
Sportmedizin, fachgebundene Rdntgendiagnostik -Skelett-
Roéntgen vorhanden und/oder in direkter rAumlicher Nédhe ja/ nein
Sonographie vorhanden und/oder in direkter rAumlicher Néhe ja/ nein
Verbandstechniken/Gipsraum, kleinere Wundversorgung ja / nein
technische Orthopadie verfigbar ja/ nein
wirbelsdulennahe und intraartikulare Injektionen ja / nein
Teilnahme an der Evaluation der Weiterbildung ja/ nein
18 Monate
-ambulante konservative und operative Versorgung-
bis zu 1.200 Eingriffe inklusive Repositionen jahrlich auf orthopadisch—
unfallchirurgischem Fachgebiet ja/nein
Zahl:
Vorliegen von mindestens einer
Schwerpunktbezeichnung/Zusatzbezeichnung
z. B. Spezielle Unfallchirurgie, Spezielle Orthopadische Chirurgie,
Orthopadische Rheumatologie, Manuelle Medizin/Chirotherapie, ja/ nein
Kinderorthopadie, Spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin,
Physikalische Therapie und Balneologie, Sozialmedizin, Handchirurgie,
Sportmedizin, fachgebundene Rdntgendiagnostik -Skelett-
Roéntgen vorhanden und/oder in direkter rAumlicher Nédhe ja/ nein
Sonographie vorhanden und/oder in direkter raumlicher Nahe ja/ nein
Verbandstechniken/Gipsraum, kleinere Wundversorgung ja/ nein
technische Orthopéadie verflugbar ja/ nein
wirbelsdulennahe und intraartikulare Injektionen ja/ nein
Teilnahme an der Evaluation der Weiterbildung ja/ nein
Erfallung von mindestens 3 der in der Anlage aufgefuhrten ja/ nein

inhaltlichen Anforderungen
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12 Monate

-Kliniken konservative Orthopéadie/Unfallchirurgie- (Reha-Einrichtungen)

Fallzahl: mindestens 1.500/Jahr stationar, teilstationar, ambulant

Zahl: jalnein

Vorliegen von mindestens einer

Schwerpunktbezeichnung/Zusatzbezeichnung in der Fachabteilung

z. B. Spezielle Unfallchirurgie, Spezielle Orthopadische Chirurgie,

Orthopadische Rheumatologie, Manuelle Medizin/Chirotherapie, ja/ nein

Kinderorthopadie, Spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin,

Physikalische Therapie und Balneologie, Sozialmedizin, Handchirurgie,

Sportmedizin, fachgebundene Réntgendiagnostik -Skelett-

Rontgen vorhanden und/oder in direkter rAumlicher N&he ja / nein

Sonographie vorhanden und/oder in direkter rAumlicher Néhe ja/ nein

Verbandstechniken ja/ nein

technische Orthopéadie verflugbar ja/ nein

wirbelsdulennahe und intraartikulare Injektionen ja/ nein

Teilnahme an der Evaluation der Weiterbildung ja / nein

12 Monate

- orthopéadisch-unfallchirurgische Kliniken und Abteilungen

- orthopéadische Kliniken/Abteilungen

- unfallchirurgische Kliniken/Abteilungen

- Praxiskliniken

bis zu 800 Eingriffe inklusive Repositionen jahrlich auf orthopadisch—

unfallchirurgischem Fachgebiet jahrlich ja/nein

Zahl:

Vorliegen von mindestens einer

Schwerpunktbezeichnung/Zusatzbezeichnung in der Fachabteilung

z. B. Spezielle Unfallchirurgie, Spezielle Orthopadische Chirurgie,

Orthopadische Rheumatologie, Manuelle Medizin/Chirotherapie, ja/nein

Kinderorthopadie, Spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin,

Physikalische Therapie und Balneologie, Sozialmedizin, Handchirurgie,

Sportmedizin, fachgebundene Rontgendiagnostik -Skelett-

Rontgen vorhanden und/oder jederzeit verfigbar ja/ nein

Sonographie vorhanden und/oder jederzeit verfligbar ja/ nein

Verbandstechniken/Gipsraum, kleinere Wundversorgung ja/ nein

technische Orthopadie verfigbar ja/ nein

wirbelsdulennahe und intraartikulare Injektionen ja/ nein

Teilnahme an der Evaluation der Weiterbildung ja/nein

Erfallung von mindestens 2 der in der Anlage geforderten inhaltlichen | . ,
ja/nein

Anforderungen
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18 Monate

- orthopéadisch-unfallchirurgische Kliniken und Abteilungen
- orthopéadische Kliniken/Abteilungen

- unfallchirurgische Kliniken/Abteilungen

- Praxiskliniken

bis zu 1.200 Eingriffe inklusive Repositionen jahrlich auf orthopadisch-

unfallchirurgischem Fachgebiet ja/nein
Zahl:

Vorliegen von mindestens einer

Schwerpunktbezeichnung/Zusatzbezeichnung in der Fachabteilung

z. B.: Spezielle Unfallchirurgie, Spezielle Orthopadische Chirurgie,

Orthopadische Rheumatologie, Manuelle Medizin/Chirotherapie, ja/ nein
Kinderorthopadie, Spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin,

Physikalische Therapie und Balneologie, Sozialmedizin, Handchirurgie,
Sportmedizin, fachgebundene Rdntgendiagnostik -Skelett-

Roéntgen vorhanden und/oder in direkter rAumlicher Nédhe ja/ nein
Sonographie vorhanden und/oder in direkter raumlicher Nahe ja/ nein
Verbandstechniken/Gipsraum, kleinere Wundversorgung ja/ nein
technische Orthopéadie verflugbar ja/ nein
wirbelsdulennahe und intraartikulare Injektionen ja/ nein
Teilnahme an der Evaluation der Weiterbildung ja/ nein
Erfallung von mindestens 3 der in der Anlage geforderten

inhaltlichen ja/ nein
Anforderungen

24 Monate

- orthopéadisch-unfallchirurgische Kliniken und Abteilungen

- orthopéadische Kliniken/Abteilungen

- unfallchirurgische Kliniken/Abteilungen

- orthopadisch-unfallchirurgische Praxen mit operativer Versorgung

bis zu 1.600 Eingriffe inklusive Repositionen jahrlich auf orthopadisch-
unfallchirurgischem Fachgebiet ja/nein
Zahl:

Vorliegen von mindestens zwei

Schwerpunktbezeichnungen/Zusatzbezeichnungen in der Fachabteilung

z. B.: Spezielle Unfallchirurgie, Spezielle Orthopadische Chirurgie,

Orthopadische Rheumatologie, Manuelle Medizin/Chirotherapie, ja/ nein
Kinderorthopadie, Spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin,

Physikalische Therapie und Balneologie, Sozialmedizin, Handchirurgie,
Sportmedizin, fachgebundene Rdntgendiagnostik -Skelett-

Roéntgen, CT; MRT vorhanden und/oder jederzeit verflgbar ja/ nein
Sonographie vorhanden und/oder jederzeit verfligbar ja/ nein
Verbandstechniken/Gipsraum, kleinere Wundversorgung ja / nein
technische Orthopadie verfigbar ja/ nein
wirbelsdulennahe und intraartikulare Injektionen ja / nein
Teilnahme an der Evaluation der Weiterbildung ja/ nein
Erfallung von mindestens 4 der in der Anlage geforderten ja/ nein

inhaltlichen Anforderungen
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30 Monate

- orthopéadisch-unfallchirurgische Kliniken und Abteilungen

- orthopéadische Kliniken/Abteilungen

- unfallchirurgische Kliniken/Abteilungen

- orthopéadisch-unfallchirurgische Praxen mit operativer Versorgung

mindestens 1.800 Eingriffe inklusive Repositionen jahrlich auf

orthopadisch-unfallchirurgischem Fachgebiet ja/ nein

Zahl:

Vorliegen von mindestens drei

Schwerpunktbezeichnungen/Zusatzbezeichnungen in der Fachabteilung

z. B. Spezielle Unfallchirurgie, Spezielle Orthopadische Chirurgie,

Orthopadische Rheumatologie, Manuelle Medizin/Chirotherapie, ja/ nein

Kinderorthopadie, Spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin,

Physikalische Therapie und Balneologie, Sozialmedizin, Handchirurgie,

Sportmedizin, fachgebundene Réntgendiagnostik -Skelett-

Rontgen, CT, MRT vorhanden und/oder jederzeit verfugbar ja / nein

Sonographie vorhanden und/oder jederzeit verfigbar ja/ nein

Verbandstechniken/Gipsraum, kleinere Wundversorgung ja/ nein

technische Orthopéadie verflugbar ja/ nein

wirbelsdulennahe und intraartikulare Injektionen ja/ nein

Teilnahme an der Evaluation der Weiterbildung ja / nein

Erfullung von mindestens 6 der in Anlage geforderten inhaltlichen . :
ja/ nein

Anforderungen

36 Monate

- orthopéadisch-unfallchirurgische Kliniken/Abteilungen

- orthopéadische Kliniken/Abteilungen

- unfallchirurgische Kliniken/Abteilungen

- orthopadisch-unfallchirurgische Praxen mit operativer Versorgung

mindestens 1.800 Eingriffe inklusive Repositionen jahrlich auf

orthopadisch-unfallchirurgischem Fachgebiet ja/nein

Zahl:

Vorliegen von mindestens drei

Schwerpunktbezeichnungen/Zusatzbezeichnungen in der Fachabteilung

z. B. Spezielle Unfallchirurgie, Spezielle Orthopadische Chirurgie,

Orthopadische Rheumatologie, Manuelle Medizin/Chirotherapie, ja/ nein

Kinderorthopadie, Spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin,

Physikalische Therapie und Balneologie, Sozialmedizin, Handchirurgie,

Sportmedizin, fachgebundene Rdntgendiagnostik -Skelett-

Roéntgen, CT, MRT vorhanden und/oder jederzeit verflugbar ja/ nein

Sonographie vorhanden und/oder jederzeit verfligbar ja/ nein

Verbandstechniken/Gipsraum, kleinere Wundversorgung ja / nein

technische Orthopadie verfigbar ja/ nein

wirbelsdulennahe und intraartikulare Injektionen ja / nein

Teilnahme an der Evaluation der Weiterbildung ja/ nein

Erfallung von mindestens 8 der in Anlage geforderten inhaltlichen ja/ nein

Anforderungen
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42 Monate
- orthopéadisch-unfallchirurgische Kliniken/Abteilungen

mindestens 2.500 Eingriffe inklusive Repositionen jahrlich auf

orthopadisch-unfallchirurgischem Fachgebiet ja/nein

Zahl:

Vorliegen von mindestens drei

Schwerpunktbezeichnungen/Zusatzbezeichnungen in der Fachabteilung

z. B. Spezielle Unfallchirurgie, Spezielle Orthopadische Chirurgie,

Orthopadische Rheumatologie, Manuelle Medizin/Chirotherapie, ja/ nein

Kinderorthopadie, Spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin,

Physikalische Therapie und Balneologie, Sozialmedizin, Handchirurgie,

Sportmedizin, fachgebundene Rdntgendiagnostik -Skelett-

Roéntgen, CT, MRT vorhanden und/oder jederzeit verflgbar ja/ nein

Sonographie vorhanden ja/ nein

Verbandstechniken/Gipsraum, kleinere Wundversorgung ja / nein

technische Orthopadie verfigbar ja/ nein

wirbelsdulennahe und intraartikulare Injektionen ja / nein

Teilnahme an der Evaluation der Weiterbildung ja/ nein

Erfallung von mindestens 10 der in Anlage geforderten inhaltlichen | . .
ja/nein

Anforderungen

48 Monate

- orthopéadisch-unfallchirurgische Kliniken und Abteilungen

> 3.000 Eingriffe inklusive Repositionen jahrlich auf orthopéadisch-

unfallchirurgischem Fachgebiet ja/ nein

Zahl:

Vorliegen von mindestens vier

Schwerpunktbezeichnungen/Zusatzbezeichnungen in der Fachabteilung

z. B.: Spezielle Unfallchirurgie, Spezielle Orthopadische Chirurgie,

Orthopadische Rheumatologie, Manuelle Medizin/Chirotherapie, ja/ nein

Kinderorthopadie, Spezielle Schmerztherapie, Notfallmedizin,

Physikalische Therapie und Balneologie, Sozialmedizin, Handchirurgie,

Sportmedizin, fachgebundene Réntgendiagnostik -Skelett-

Rontgen, CT, MRT vorhanden und/oder jederzeit verfugbar ja / nein

Sonographie vorhanden ja/ nein

Verbandstechniken/Gipsraum, kleinere Wundversorgung ja / nein

technische Orthopadie verfigbar ja/ nein

wirbelsdulennahe und intraartikulare Injektionen ja / nein

Teilnahme an der Evaluation der Weiterbildung ja / nein

Erfallung von allen in der Anlage geforderten inhaltlichen ja/ nein

Anforderungen
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60 Monate

Kriterien fur 48 Monate erfullt ja / nein
Erflllung aller 12 geforderten Inhalte in der Anlage ja/ nein
Vermittlung der gemeinsamen/iibergreifenden chirurgischen WB-Inhalte | . /nei
gemal Weiterbildungsordnung und Richtlinien ja/hein
Teilnahme an der Evaluation der Weiterbildung ja/ nein

Uber den gesamt mdglichen zeitlichen Umfang (60 Monate) wird im Einzelfall
entschieden. Hierzu sind die gemeinsamen/ubergreifenden chirurgischen
Weiterbildungsinhalte gemafl3 Weiterbildungsordnung und Richtlinien vollstandig
vorzuhalten, eine Rotation in andere chirurgische Facharztkompetenzen ist
winschenswert.

Die Weiterbildungszeiten in der Notfallaufnahme und Intensivmedizin Gber jeweils 6
Monate kénnen grundsétzlich nur im Verbund zusétzlich anerkannt werden.
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Anlage

Bewertungsgrundlage

Erfallung aller 12 geforderten Inhalte

Erfallung von mindestens 10 der geforderten Inhalte
Erfallung von mindestens 08 der geforderten Inhalte
Erfallung von mindestens 06 der geforderten Inhalte
Erfallung von mindestens 04 der geforderten Inhalte
Erfallung von mindestens 03 der geforderten Inhalte

48 Monate WBB
42 Monate WBB
36 Monate WBB
30 Monate WBB
24 Monate WBB
18 Monate WBB

01.

Wirbelsaulenchirurgie: Eingriffe > 100 / Jahr davon mind. 25
Instrumentationen

ja/nein

02.

Kinderorthopadie, Nachweis von Diagnostik und Therapie
(operativ/ikonservativ) z.B. Kindersprechstunde und Sonographie der
Sauglingshifte

ja/nein

03.

strukturierte konservative Orthopéadie/Unfallchirurgie und/oder
Rehabilitationsabteilung

200 konservative Behandlungen einschlief3lich
schmerztherapeutischer Malinahmen bei degenerativen und
entzundlichen Erkrankungen, angeborenen und erworbenen
Deformitaten und Unfallfolgen in mehrtagigen stationéaren oder
tagesstationdren Verlaufen

inklusive:

— Injektions- und Punktionstechniken an Wirbelsaule und Gelenken
— Begutachtung auf orthopadisch-unfallchirurgischem Fachgebiet

ja/nein

04.

Strukturierte Diagnostik und Therapie (konservativ und operativ) von
Erkrankungen aus dem rheumatischen Formenkreis und
Knochenstoffwechselstérungen

ja/nein

05.

Schwerverletzte (ISS > 16): Anzahl > 20/ Jahr

ja/nein

06.

Tumororthopadie: Diagnostik und Therapie von Tumoren (mind. 50,
davon 25 operativ) des Bewegungsapparates und Teilnahme an
einem interdisziplindrem Tumorzentrum

ja/nein

07.

Endoprothetik: Anzahl > 250 / Jahr, einschl. 30 Prothesenwechsel

ja/nein

08.

Arthroskopische Chirurgie: Anzahl > 200 / Jahr

ja/ nein

09.

Septische Chirurgie an Knochen und Gelenken: Anzahl > 50 / Jahr

ja/ nein

10.

Frakturversorgungen: Anzahl > 250 / Jahr, davon
Komplexe Extremitatenverletzungen: Anzahl > 70 / Jahr und
Operativ versorgte Beckenverletzung: Anzahl > 20 / Jahr

ja/nein

11.

Gelenkerhaltende rekonstruktive Eingriffe, Osteotomien und
Achsenkorrekturen: Anzahl > 50 / Jahr

ja/nein

12.

Strukturierte Behandlung von speziellen Verletzungsformen, z. B. im
Kindes- und Jugendalter, Neurotraumatologie, Brandverletzte, Alters-
oder Gerontotraumatologie

ja/nein




