Qualitatskreis K/70/'/35/ﬂ@/):1//’ & Gelenkerhalt e.V.

Kriterien zur Erlangung der Bezeichnung
Knorpelspezialist

KNORPELSPEZIALIST

ZERTIFIZIERT

QKG-Mitgliedschaft

2. Facharztanerkennung (Chirurgie/Unfallchirurgie/Orthopadie)

3. Vollstandig ausgefullter Bewerbungsantrag mit Nennung des/der

7.
8.
9.

Gelenke fiir welche/s die Spezialisierung beantragt wird

Hospitation bei einem zertifizierten Knorpelspezialisten der QKG (siehe
Liste auf der Homepage der QKG)

Teilnahme an 5 Knorpelkongressen/Veranstaltungen unter QKG-Patronat

. Selbstandig als Hauptoperateur durchgefiihrte Knorpeleingriffe:

a. 100 verschiedene leitliniengerechte knorpelregenerative Eingriffe
b. davon 30 Eingriffe mit Behandlung von Begleitpathologien
Teilnahme am Grundkurs der QKG Knorpelakademie
Teilnahme am Spezialkurs der QKG Knorpelakademie
Absolvieren des Online-Moduls ,Grundlagen Physiotherapie”

10. Aktive Teilnahme und Eingabe in das Deutschsprachige

Arthroskopieregister (DART), nachzuweisen durch eine Kopie der
,Ubersicht der Studiendaten” im individuellen DART-Account
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Antrag
zur Erlangung der Bezeichnung

,Knorpelspezialist QKG*

NACHNAME: oot e e e e e e e e aeees Titel: e,
VOorname: ....cccoovvveevnvrveveeeeeenenn. Land/ PLZ/OME: ..,

Adresse (StraRe/Hausnummer):

Tel NE: e Mobil Tel. NF.: o
E-Mail: ceeeeiiiiieee e @ ettt araaas
QKG-Mitglied seit ......ccccvvveeeirriiiieeeeinns Facharztanerkennung seit (Jahr) ........ccc........

Adresse Klinik / Praxis:

1 STELLUNG IM BERUF
Facharzt fur:
O Chirurgie
O Orthopadie
O Orthopéadie und Unfallchirurgie

O Sonstiges:
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2 SELBSTANDIGE ARBEIT

Krankenhaus als Chefarzt ........ Oberarzt ......... Facharzt .........
Freie Praxis als Facharzt ........ Belegarzt ........
Knorpelchirurgie Seit (JANr): oo,

3 ANZAHL SELBSTANDIG DURCHGEFUHRTER KNORPELEINGRIFFE:
Hiifte

Richtmengen fiir die einzelnen Verfahren in Klammern. Diese gelten nur bei
landesspezifischer Genehmigung und Kostenerstattung des Verfahrens

Hifte gesamt (100):

FAI-Korrektur (50):

Knochenmarkstimulation BMS; z.B. Mikrofrakturierung, Bohrung, etc. (20): .......
Matrixgestiitzte Knochenmarkstimulation mBMS (50): ......cceevcieeiviieeeiiieeesiieeeas
Matrixgestiitzte autologe Chondrozytentransplantation m-ACT (10): .......cccvveenen

Sonstige Verfahren; z.B. Minced Cartilage, zellbasierte Verfahren, etc. (n/a): ......

Knie

Richtmengen fiir die einzelnen Verfahren in Klammern. Diese gelten nur bei
landesspezifischer Genehmigung und Kostenerstattung des Verfahrens.

Knie 8ESAaMt (100): c..uvieeieiieeeiiieeeeieeeeeteee e ertte e e e rire e e esae e e e sraeeestaeeeesaeeesnsaeeessseeesnnns
Knochenmarkstimulation BMS; z.B. Mikrofrakturierung, Bohrung, etc. (20): .........
Matrixgestiitzte Knochenmarkstimulation mBMS (50): ......cceeeiieeiiiieeeiiiieesiieeens
Matrixgestiitzte autologe Chondrozytentransplantation m-ACT (20): ......ccccveeenee

Osteochondrale Transplantation OCT (10): ....ceevcvieeeriieeeriee e e
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Sonstige Verfahren; z.B. Minced Cartilage, zellbasierte Verfahren, etc. (n/a): ......

Sprunggelenk

Richtmengen fiir die einzelnen Verfahren in Klammern. Diese gelten nur bei
landesspezifischer Genehmigung und Kostenerstattung des Verfahrens.

Sprunggelenk gesamt (100):

Knochenmarkstimulation BMS; z.B. Mikrofrakturierung, Bohrung, etc. (20): ..........
Matrixgestiitzte Knochenmarkstimulation mBMS (50): ......coeevvieeiiiieeeiiiee e
Osteochondrale Transplantation OCT (10): ....ceeviueeeeriieeeerieeecrieeeervee e eevee e e

Sonstige Verfahren; z.B. Minced Cartilage, zellbasierte Verfahren, etc. (n/a): ........
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4 ANZAHL SELBSTANDIG DURCHGEFUHRTER OPERATIONEN VON
BEGLEITPATHOLOGIEN

Komplexer Knochenaufbau Hiifte, Knie, OSG: ..........coviiieiiiie ettt e e
(01 (=To) (o]0 A 1Y a T & LU) (=TT

(@13 =T oY 0 aLL=] AT LTS

Kreuzbandersatz; Z.B. ACL, PCL: ... ettt ettt e et et caesesaeesbesebaesaesaesenanesresenan
Periphere Band-Eingriffe am KNi@: ..ottt st s st st s e s
Rekonstruierende Meniskus Eingriffe, z.B. Naht, Ersatz: .......ccccoooveeeeeieiciiiice e
Periphere Band-Eingriffe @am OSG: ..o s st st st st e s e e e s sens
OStEOTOMIEN OSG: ...ttt et et s re she b e saesaese st st et e e e es s benaenannene

SONSTIZE EINGIITIE: it st et sbe st st st sae e e e e e sansens

5 Grundkurs: (Ort/Datum) ......ccocoviviieiieeceeeeeeeeeeeeee s

(Zertifikat in Kopie beilegen)

6 Spezialkurs: (Ort/Datum) .......cocooviiiiiiiiececece e

(Zertifikat in Kopie beilegen)
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7 TEILNAHME AN VERANSTALTUNGEN UNTER QKG-PATRONAT
(ORT/DATUM):

T e

T s

7 e

S TP ST P PP PP T T TPPPPPPPPPPPPPTRN

8 HOSPITATIONEN BEI EINEM QKG-INSTRUKTOR (NAME/DATUM)

(BESCHEINIGUNG IN KOPIE BEILEGEN)

9 TEILNAHMEBESCHEINIGUNG DEUTSCHSPRACHIGES ARTHROSKOPIEREGISTER
DART (KOPIE BEILEGEN)
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Die/der QKG-Knorpelspezialist/in verpflichtet sich mit dem Erwerb des Titels an
der Ausbildung der QKG-Mitglieder aktiv teilzunehmen.

Sie/Er verpflichtet sich weiter zu:

* Teilnahme an mindestens einer QKG-Veranstaltung im Jahr.

e Teilnahme an der Re-Evaluation des Knorpelspezialisten, die alle 4 Jahre
stattfinden muss, durch Umfrage und Nachweis der Aktivitat
(Fortbildungsnachweis, Referent, Instruktor, Betreuung von Hospitanten)

(Ort/Datum)....cccvvveeeeeeeeeennns Unterschrift .....ooevveveeeieeiiiiieiiieieieeeeeeeeeee,

Die Antrags-Unterlagen kénnen per Fax oder E-Mail an das QKG-Sekretariat
gesandt werden.
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