
Anlage 2 
zu Ziffer 7.1 im Antrag auf Anerkennung als Weiterbildungsstätte 
 

Der Weiterbildungsstätte: ______________________________________________ 

  (Name/Ort) 
 

Angeschlossenes Krankenhaus/ 
Einrichtung: ______________________________________________ 

  (Bezeichnung und Ort des Krankenhauses/der Einrichtung) 
 

Praktische Weiterbildung nach Fachgebieten und Funktionsbereichen: 
(Für alle Krankenhäuser, die der Weiterbildungsstätte angeschlossen sind, muss jeweils die nachstehende 
Übersicht ausgefüllt werden!) 
 

Pflege in der Endoskopie1 

 Externe praktische Einsätze 

 

Pflicht-Einsatzgebiete2 Stunden Stunden Krankenhaus 

Endoskopische Gastroenterologie    

Endoskopische Pneumologie    

Endoskopische Urologie    

Anästhesie3    

Minimal invasive Endoskopie4    

ZSVA/AEMP    

                                            
1  Bitte Zahlen des Vorjahres angeben. 
2 Aus den ersten drei Bereichen sind mindestens zwei zu absolvieren, davon eines mit mindestens 800 Stunden, eines mit mindes-

tens 300 Stunden 
3  Mindestens 120 Stunden 
4  Mindestens 80 Stunden 
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Wahlpflicht-Einsatzgebiete5 Stunden Stunden Krankenhaus 

    

    

    

    

 

Summe der praktischen Weiterbildung insgesamt: __________________ Std 

(mindestens 1800 Stunden)
 
 
 
 
_________________________________________________ 
Datum, Unterschrift  
 
 

                                            
5  460 Stunden zur Verteilung auf die Pflicht-Einsatzgebiete oder weiterer endoskopischer Bereiche. 


