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Nachweis der speziellen ergänzenden Ausbildung 
zum Erwerb der Sonderfachbezeichnung Orthopädie und Traumatologie 

(§ 34 Abs. 1 ÄAO 2015) 

Darstellung der bisherigen Ausbildungen und 
Berufserfahrungen als Facharzt (bitte ankreuzen): 

1. Spalte 2. Spalte 3. Spalte 

A) Erfahrungen und Fertigkeiten: 
absolviert

auf OR 
absolviert

auf UC 
Organisations-

einheit 

1. Allgemein 

1.1 Information und Kommunikation mit Patienten über 
Vorbereitung, Indikation, Durchführung und Risiken von 
Untersuchungen und Behandlungen (Patientengespräch bzw. 
Gespräche mit Angehörigen) für OR/UC-Diagnosen 
1.2 Schriftliche Zusammenfassung, Dokumentation und 
Bewertung von Krankheitsverläufen, sowie der sich daraus 
ergebenden Prognosen (Fähigkeit zur Erstellung von Attesten, 
Zeugnissen, etc.) für OR/UC-Diagnosen 

1.3 Primäre Wundversorgung für UC-Diagnosen 

1.4 Grundlagen des Schockraummanagement, 
Prioritäteneinschätzung von Mehrfachverletzten, Damage 
Control Surgery (Kenntnisse und Erfahrungen) 

2. Diagnostisch 

2.1 Untersuchungstechniken für OR/UC-Diagnosen 

2.2 Fachspezifische radiologische Diagnostik inklusive 
bildgebungsgesteuerte Eingriffe für OR/UC-Diagnosen 

2.3 Sonographie, Radiometrie, Radiologie und Strahlenschutz. 
Fachspezifische Bewertung der von Radiologen und 
Nuklearmedizinern erstellten Befunde bildgebender Verfahren 
für OR/UC-Diagnosen 

2.4 fachspezifische Labormedizin  für OR/UC-Diagnosen 

2.5 Punktion und Biopsie für OR/UC-Diagnosen 

3. Konservative Therapien 

3.1 Ausgewählte fachspezifische physikalisch-medizinische 
Maßnahmen, Ergotherapie, Manualmedizin, 
komplementärmedizinische Verfahren für OR/UC-Diagnosen 

3.2 Versorgung mit ruhigstellenden oder korrigierenden 
Verbänden für OR/UC-Diagnosen 

3.3 Versorgung mit Orthesen, Prothesen, Heilbehelfen und 
Hilfsmitteln für OR/UC-Diagnosen 

3.4 Schmerztherapeutische Maßnahmen (z.B. 
Regionalanästhesie, Lokalanästhesie, Infusionstherapie, 
Infiltrationen, Akupunktur, …) für OR/UC-Diagnosen 

3.5 Konservative Behandlungen (inklusive Reposition) von 
Luxationen, Frakturen und Distorsionen für UC-Diagnosen 
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absolviert 
auf OR 

absolviert 
auf UC 

Organisations-
einheit 

4. Operative Therapien 

4.1 Eingriffe an Nerven, Gefäßen und Bindegewebe: 
Dekompression peripherer Nerven und lumbaler 
Nervenwurzeln; subakromiale Dekompression; 
Ringbandspaltung; Tenolyse und Tenosynovektomien an den 
Extremitäten; Faszienspaltung und Fasziektomie an den 
Extremitäten; palmare und plantare Fasziektomie; Ausräumung 
einer Phlegmone der Hand; Spalthauttransplantation; 
Versorgung von Nerven- und Gefäßverletzungen 

4.2 Arthroskopien: Diagnostische Arthroskopie von Schulter- 
und Kniegelenk; arthroskopische Operationen an Schulter- und 
Kniegelenk; arthroskopische subakromiale Dekompression; 
arthroskopische Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes 

4.3 Rekonstruktive Eingriffe: Resektionsarthroplastik des AC-
Gelenks; Arthrolyse des Schulter-, Ellbogen und Kniegelenks; 
Rekonstruktion des Kapsel-Band-Apparates des Schulter- und 
Sprunggelenks, des vorderen Kreuzbandes, der Quadrizeps- 
und Achillessehne; Naht, knöcherne Refixation von Sehne an 
der unteren Extremität; Bandnaht, Bandrefixation an der unteren 
und oberen Extremität; Defektauffüllung mit homologem 
Knochen oder Ersatzmaterialien 

4.4 Osteotomien: Osteotomie an der oberen und unteren 
Extremität sowie 1.-5. Strahl am Fuß 

4.5 Osteosynthesen: Entfernen von Osteosynthesematerial; 
Osteosynthese an Klavikula, Ober- und Unterarm, 
Handwurzelknochen, Mittelhand und Finger, Schenkelhals, 
Ober- und Unterschenkel, Patella, Malleolargabel, Fuß 

4.6 Resektionen: Resektion von Knochen, Muskel- und 
Weichteilgewebe an den Extremitäten, Exstirpation einer 
Synovialzyste an den Extremitäten; Ausräumung und Drainage 
von Muskel- und Weichteilgewebe; Narbenkorrektur und -
resektion 

4.7 Endoprothetik: Implantation und Explantation von Teil- und 
Totalprothesen des Hüft- und Kniegelenks 

4.8 Amputationen: Amputation am Finger, im Handgelenk, im 
Ober- und Unterschenkel, im Kniegelenk und am Vor- und 
Mittelfuß 
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B) Richtzahlen*:
geforderte 

Richtzahl 

erfüllte 

Richtzahl 

1. Sonographie der Weichteile und Gelenke, davon: 150 

 FÄ für UC: Sonographie der Säuglingshüften (beidseitige Untersuchung) 
 FÄ für OR: Sonographie der Weichteile und Gelenke 

50 

50 

2. Fachspezifische Punktion, Infiltration und Biopsie  250 

3. Fachspezifische physikalisch-medizinische Maßnahmen 50 

4. Fachspezifische Versorgung mit ruhigstellenden oder korrigierenden Verbänden 50 

5. Fachspezifische Versorgung mit Orthesen, Prothesen, Heilbehelfen und 
Hilfsmitteln 

50 

6. Untersuchung, Therapiepläne und Behandlung bei Schmerzpatientinnen und -
patienten 

100 

7. Fachspezifische konservative Behandlung, Behandlung von Frakturen, 
Luxationen und Distorsionen (inkl. Reposition) 

150 

8. Erstellen von Rehabilitationsplänen 10 

9. Eingriffe an Nerven, Gefäßen und Bindegewebe (siehe 4.1 auf Seite 2) 
Dekompression peripherer Nerven und lumbaler Nervenwurzeln inkl. Carpaltunneloperationen; 
subakromiale Dekompression; Epicondylitisoperationen; Ringbandspaltung; Tenolyse und 
Tenosynovektomien an den Extremitäten; Faszienspaltung und Fasziektomie an den 
Extremitäten; palmare und plantare Fasziektomie; Ausräumung einer Phlegmone der Hand; 
Spalthauttransplantation; Versorgung von Nerven- und Gefäßverletzungen

20 

10. Arthroskopische Eingriffe (siehe 4.2) 50 

11. Rekonstruktive Eingriffe (siehe 4.3) 20 

12. Osteosynthesen und Osteotomien 90 

 Osteosynthesen (siehe 4.5) 50 

 Osteotomien (davon zumindest 10 am ersten Strahl) (siehe 4.4) 20 

 Entfernungen von Osteosynthesematerial (siehe 4.5) 10 

13. Resektionen am Knochen von Muskel und Weichteilgewebe (siehe 4.6) 15 

14. Endoprothetik (siehe 4.7) 30 

 Hüfttotalendoprothese 10 

 Knietotalendoprothese 10 

 Endoprothesen großer Gelenke 10 

15. Amputationen (siehe 4.8) 

*Legende:  
Pkt. 1: Nachweis durch Ambulanzkarte oder Ambulanzeinträge  
Pkt. 2 – 8: Bestätigung durch den Abteilungsvorstand mit Stempel und Unterschrift 
Pkt. 9 – 15: Geschwärzte OP-Berichte nach Gruppe und Untergruppe sortiert 
Rechte Spalte: Eintragung der als Erstoperateur erbrachten Eingriffe mit Richtzahl 

________________________________ _______________________                         ________________ 
Name AntragstellerIn Unterschrift Datum 


