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Anlage zum Erwerb der Fachkunde Ösophago-Gastro-Duodenoskopie 

Endoskopische Leistungen Anzahl der Untersuchungen 

1 Jahr vor Antragstellung 

Anzahl der Untersuchungen 

2 Jahre vor Antragstellung 

Gastroskopien 

Polypektomien 

Endoskopische Blutstillungen  

Ulzera 

 davon Adrenalin 

 davon Fibrin 

 andere 

Ösophagovarizen 

PEG 

Ösophago-Endoprothese 

Pneumatische Dilatation 

Fremdkörperentfernungen 

Aufschlüsselung der erhobenen Befunde des Antragstellers 

Anzahl der Normalbefunde 

Anzahl der pathologischen Befunde      

Aufschlüsselung nach Diagnosen 

Diagnose Anzahl 
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_______________________                  ________________________                       _______________________ 

 Ort, Datum                                                  Unterschrift und Stempel                              Unterschrift und Stempel 

                                                                des Weiterbilders                                     des Antragstellers 

Weiterbilder 

Titel, Vorname, Name 

Dienstbezeichnung 

Weiterbildungsstätte 

Stellungnahme des 
Weiterbilders 

☐
Ich versichere, dass ich bei keiner anderen Ärztekammer einen Antrag auf Anerkennung dieser 
Bezeichnung gestellt habe, noch, dass ein Antrag auf Anerkennung dieser Bezeichnung abgewiesen 
worden ist bzw. ein Berufungsverfahren anhängig ist. 


