Antrag auf Anerkennung der DEGUM-Stufe Il
des Arbeitskreises Vaskularer Ultraschall (VAS)  sanomans

DEGUM e.V.
Charlottenstr. 79/80 Den vollstandigen Antrag senden Sie
10117 Berlin bitte an: zertifizierung@degum.de
NAME: .o e s VOINAME: ...ttt e ssrae s s
Tl e Geburtsdatum............cocovvvinnnicnce e
Stellung in der Klinik/Praxis seit [ | - 1| T
Telefon dienstl............ccccocoivivnnciniinereeene
Anschrift: Telefon privat:.......c.cooooeieiieceeeee e
DEGUM-Mitgliedsnummer.:............ccccccuvvvrenennnn. Mitglied seit:..........ccccove e

Voraussetzung fiir die Beantragung der Stufe Il ist die Mitgliedschaft in der DEGUM und dem VAS seit mindestens 2 Jahren.
Die vollstdndigen Antragsunterlagen miissen bis spdtestens 8 Wochen vor der darauffolgenden Kursleitertagung des VAS bei
der DEGUM-Geschdftsstelle eingegangen sein (Datum des Eingangsstempels).

Zu den Punkten 1, 4, 6 — 11 bitte Belege / Bescheinigungen in Kopie beifiigen! Eintrag
DEGUM
Beantragter O extrakranielle hirnversorgende GefidRe
Anwendungsbereich: O intrakranielle hirnversorgende GefalRe
O periphere Arterien und Venen
O Arterien und Venen des Abdomens
1. Facharzturkunde (Allgemeinchirurgie, Allgemeinmedizin, HNO, Innere Medizin, Neurochirurgie,

Neurologie, Radiologie, oder Schwerpunkt GefafRchirurgie, Viszeralchirurgie, Kinderradiologie,

Neuroradiologie, Angiologie oder Zusatzbezeichnung Phlebologie)
Bei anderen Fachrichtungen muss anhand des Logbuchs belegt werden, dass die GefaRsonographie Bestandteil der
Weiterbildung war.

2. DEGUM-Stufe Il VAS liegt vor (wenn ja, entfallen Punkte 1., 5. und die Priifung).
O ja
O nein




3. DEGUM-Stufe Il VAS (in anderen Anwendungsbereichen) liegt vor (wenn ja, entfallen die
Punkte 1., 5., 9., 11, die Prifung und die Blrgschaften).

Oija
O nein

4. e Nachweis von mindestens 4000 personlich durchgefiihrten Untersuchungen im

beantragten Anwendungsbereich
e Nachweis von jahrlich mindestens 600 selbst durchgefiihrten und/oder

supervidierten Untersuchungen in dem Anwendungsbereich wahrend der dem
Antrag vorausgehenden 3 Jahre.

Bei mehr als einem Anwendungsbereich sind fir jeden Anwendungsbereich jahrlich mindestens 400 selbst

durchgefiihrte und/oder supervidierte Untersuchungen bzw fir alle Anwendungsbereiche insgesamt jahrlich

mindestens 1200 selbst durchgefiihrte und/oder supervidierte Untersuchungen nachzuweisen.

Befunde sind nur auf Verlangen einzureichen

5.

Aktueller Gerate- und Dokumentationsstand

[ LT ) =] [T SRR

Gerdtename, Baujahr: ...

Verwendete SONAEN: ...ttt st e ete e eneaes

DokumentationSSYStEM: .......cuviiieceicece ettt e

6. Nachweis der Teilnahme an zertifizierten Ultraschallveranstaltungen, die nicht Teil der
Basisausbildung (Grund-, Aufbau- und Abschlusskurs) sind, sondern Refresher- oder
Anwenderkurse, mit einem zeitlichen Umfang von mindestens 36 Stunden innerhalb der
dem Antrag vorausgehenden 6 Jahre
Die Teilnahme an der Sommertagung wird mit 12 Stunden anerkannt, die Teilnahme am Drei-Ldnder-Treffen mit 16 Stunden.
Zuséatzliche Stunden kénnen durch den Besuch von Anwenderkursen am Vortag des Dreildndertreffens erlangt werden.

7. Nachweis der Teilnahme als Referent/in in

e mindestens einem Grundkurs und

e einem Aufbau-, Abschluss-, Refresher- oder Anwenderkurs
Die Kurse missen unter Leitung eines Kursleiters fir die beantragten Bereiche durchgefiihrt und DEGUM-
zertifiziert worden sein.

8. Nachweis von mindestens 20 eigenen Publikationen und/oder Vortragen zu Themen des
vaskularen Ultraschalls, darunter 5 zitierbare Veroffentlichungen oder 3 zitierbare
Veroffentlichungen als Erstautor/in

9. Teilnahme an einer Mitgliederversammlung des VAS in den 2 Jahren vor Antragstellung

10. Nachweis des praktischen Kénnens und theoretischen Wissens durch jeweils mindestens

1-tdgige Hospitationen bei zwei Untersuchern mit Stufe II- oder Stufe IlI-Qualifikation des
VAS (nur wenn die Basisausbildung nicht durch Stufe II- oder Stufe Ill-Ausbilder erfolgte)




11. Schriftliche Biirgschaften zweier Mitglieder des VAS mit DEGUM-Stufe 1.
Inhalt der Birgschaft muss die didaktische Eignung des Antragstellers, sein Verfligen liber ausreichendes
Lehrmaterial sowie sein breites, fundiertes klinisches und sonographisches Kénnen und Wissen sein.

Die Bearbeitungsgebiihr von 50,00 € ist auf folgendes Konto iberwiesen worden:
DEGUM e.V. IBAN DE55 6001 0070 0177 2227 07 * BIC PBNKDEFF (Postbank Stuttgart)
Verwendungszweck: Name, Stufe Il KL, VAS

Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und beantrage die Anerkennung
der DEGUM-Stufe Il des AK Vaskularer Ultraschall.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Die schriftlichen Unterlagen werden von einem/einer Gutachter/in des VAS gesichtet. Wird der
Antrag durch diese/n bestdtigt wird, ist der/die Antragsteller/in zur Priifung zugelassen.

Die Priifung wird von einer/m DEGUM-Stufe Ill-Untersucher/in des VAS abgenommen. Sie besteht aus
theoretischen und praktischen Anteilen. Dariiber hinaus werden auch die didaktischen Fdhigkeiten
bewertet. Der/die Sprecher/in des VAS oder ihr Stellvertreter legt den Priifer fest.

Sind alle Voraussetzungen erfiillt, wird der/die Antragsteller/in eingeladen, zum Nachweis
ihrer/seiner didaktischen Beféhigung auf einer Kursleitertagung des VAS einen 10-miniitigen Vortrag
zu halten.

Bitte auch die 4. Seite ausdrucken und mit einreichen!



Vom Gutachter auszufiillen

O Der Antrag ist vollstiandig und richtlinienkonform.
Der/die Antragsteller/in wird zur Prifung zugelassen.

O Der Antrag ist unvollstindig / nicht richtlinienkonform.

Begriindung

Ort, Datum Unterschrift

Ergebnis bitte per Scan an die Geschdiftsstelle schicken: zertifizerung@degum.de

Vom Priifer auszufullen

O Dpie Prifung wurde bestanden.
O Die Priifung wurde nicht bestanden.

Begriindung

Ort, Datum Unterschrift

Ergebnis bitte per Scan an die Geschdftsstelle schicken: zertifizerung@degum.de

Kursleitertagung

O votum positiv O Votum negativ

Ort, Datum Unterschrift Sprecher/in (oder Stellvertreter/in)

Ergebnis bitte per Scan an die Geschdftsstelle schicken: zertifizerung@degum.de
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