Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ZWB IMMUNOLOGIE

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Zusatzbezeichnung Immunologie folgende Weiterbildungszeiten:

» 12 Monate Immunologie unter Befugnis an Weiterbildungsstétten, davon
» miissen 6 Monate im immunologischen Labor abgeleistet werden

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 12 Monaten, davon 6 Monate im immunologischen Labor

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden konnen. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Inhalte/Elemente werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt. Genauere Befugniskriterien
nach 2020er Weiterbildungsordnung wurden bisher noch nicht festgelegt.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 08.02.2022
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Leistungsnachweis Immunologie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstatte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Bitte beachten Sie:

Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,—“), die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stétte (nicht Ihre eigene).

* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.

** KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldren kénnen)

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfithren kénnen)

Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - ,selbstindig durchfiihren kénnen®).

- Folgende Weiterbildungsinhalte gemafS den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .
Ele- |, |FOIg bricung 8 g / Ja |Nein| Leistungszahl Nachweis durch
ment wihrend der Weiterbildung vermittelt: im 0. g. Berichtszeitraum
Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Immunologie
| Wesenthf:he Gesetze und RICI.ltllnl.er.l, z. B. Medizinproduktegesetz, Infektionsschutzgesetz, 0Ol 0O i Verbindliche Selbstauskunt
Transfusionsgesetz, STIKO-Richtlinien
2 | kM |Grundlagen des adaptiven und angeborenen Immunsystems O | O - Verbindliche Selbstauskunft
3 | KM |Angeborene und erworbene Immundefekt- und Immundysregulations-Syndrome O g - Verbindliche Selbstauskunft
4 | kM [Immunologische Folgen von Friihgeburtlichkeit und Seneszenz O | O - Verbindliche Selbstauskunft
5 | kKM |Auswirkungen immunologischer Stérungen auf Impfantworten O | O - Verbindliche Selbstauskunft
Uber-, Unter- und Fehlreaktionen des Immunsystems, z. B. Autoimmunitat, Allergie, o
6 KM . . D E] - Verbindliche Selbstauskunft
Autoinflammation
Grundlagen der allogenen und autologen Organ- und Stammzelltransplantation, akuten und o
7 KM . 1 D E] - Verbindliche Selbstauskunft
chronischen Abstofdung, Graft versus Host-Disease
Diagnostische Verfahren
8 | kKM |Zielstrukturen fiir diagnostische Methoden, z. B. Inmunglobuline O g - Verbindliche Selbstauskunft
9 | kM |Differentialdiagnose von Allergien O | O - Verbindliche Selbstauskunft
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10

12

13

14

15

KM

Durchfiihrung von serologischen, zelluldren, genetischen, funktionellen diagnostischen Verfahren
zur Abklarung von pathologischen Entziindungsreaktionen, Immundefekten und
Immundysregulations-Syndromen, z. B. Himophagozytose-Syndrom, Autoimmunproliferatives
Syndrom, Late-onset kombinierte Immundefekte, autoinflammatorische Syndrome

Verbindliche Selbstauskunft

Durchfiihrung der Diagnostik von Autoimmunopathien

Verbindliche Selbstauskunft

Therapeutische Verfahren

Beratung zum Erkrankungsrisiko sowie Indikationsstellung zur Behandlung von pathologischen
Entziindungsreaktionen, Immundefekten und Immundysregulations-Syndromen

Verbindliche Selbstauskunft

Prophylaktische und therapeutische Interventionen, z. B. Impfstoffe, Antikorper, Zellpopulationen,
Zytokine, Signaltransduktionsmolekiile, Gene

Verbindliche Selbstauskunft

Durchfiihrung von prophylaktischen und immuntherapeutischen Verfahren, z. B. Impfungen, Einsatz
von Immunsuppressiva und Immunstimulanzien, Biologika, Immunglobulin-Therapie zum
Antikorperersatz und zur Immunmodulation, Plasmapherese und Leukapherese,
Stammzelltransplantation, spezifische Zell- und Gentherapie

Verbindliche Selbstauskunft

Erhebung des Impfstatus nach immunsuppressiver Therapie

Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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