Arztekammer

Schleswig-Holstein

ZWB INFEKTIOLOGIE

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

» 12 Monate Infektiologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 12 Monaten.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden kdnnen. 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 Infektiologie

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 durchfiihren kdnnen)

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

- Folgende Weiterbildungsinhalte gemifd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .
Ele- | . & . . & g & / Ja |[Nein| . Lelstu_ngszghl Nachweis durch
ment wihrend der Weiterbildung vermittelt: im 0. g. Berichtszeitraum
Infektionspriavention und Infektionsschutz
1 | kM |Individuelle und 6ffentliche Infektionsprévention, Pravention der Ubertragung infektioser Erreger NN - Verbindliche Selbstauskunft
Meldung und Dokumentation von Infektionen/Infektionsketten, Mitwirkung bei o
2 H |. . . . . . . D E] - Verbindliche Selbstauskunft
infektionsepidemiologischen Erhebungen und bei Praventionsplanungen
A . Impfprgphylaxe einschliefSlich Impf-Empfehlungen und Impfpline, aktive und passive 0Ol 0 ) Verbindliche Selbstauskunt
Immunisierung
Nosokomiale Infektionen
4 | kM |Screening und Dekolonisation von Infektionserregern einschliefSlich multiresistenter Erreger O O - Verbindliche Selbstauskunft
5 | H |Behandlung nosokomialer Infektionen O O - Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung von Patienten mit Infektionen durch multiresistente Erreger, Meldung und MafSnahmen o
6 H . . . . .. .. D D - Verbindliche Selbstauskunft
zur Ubertragungspravention, Dokumentation von Ubertragungen und Management von Ausbriichen
Infektionsdiagnostik
7 | KM |Pathomechanismen und Epidemiologie von Bakterien, Pilzen, Parasiten, Viren und anderen O d - Verbindliche Selbstauskunft
infektiosen Agenzien einschliefSlich ihres lokalisations- und krankheitsspezifischen
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10

12
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23

KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

Erregerspektrums
Unterscheidung zwischen Kolonisation und Infektion O O Verbindliche Selbstauskunft
Erregerspezifische Pria- und Postanalytik O O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung zu diagnostischen und differentialdiagnostischen Verfahren sowie Auswahl o
. . g D E] Verbindliche Selbstauskunft
geeigneter Untersuchungsmaterialien
Verfahren der mikrobiologischen und virologischen Diagnostik, insbesondere zur Identifizierung o
. . D E] Verbindliche Selbstauskunft
und Empfindlichkeitstestung
Interpretation von Untersuchungsergebnissen O O Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Befundinterpretation bildgebender Verfahren bei Infektionskrankheiten O d Verbindliche Selbstauskunft
Antiinfektive Prophylaxe/Therapie
Pharmakologie, Pharmakokinetik und Pharmakodynamik, Wirkungsspektrum, Resistenzentwicklung, o
. . .. . D E] Verbindliche Selbstauskunft
Nebenwirkungen und Interaktionen von Antiinfektiva
Therapu'e.empfe:hlung, Indikationsstellung sowie Auswahl, Dosierung, Therapiedauer und Applikation 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
von Antiinfektiva
Bewertung von Konzentrationsmessungen von Antiinfektiva in Korperfliissigkeiten O d Verbindliche Selbstauskunft
Interpretation von Resistenzstatistiken O O Verbindliche Selbstauskunft
Bewertung von Resistenztests im klinischen Kontext O d Verbindliche Selbstauskunft
Perioperative antibiotische Prophylaxe O O Verbindliche Selbstauskunft
Antibiotic Stewardship (ABS)
Prinzipien und Methoden von Antibiotic-Stewardship, Nebeneffekte der antiinfektiven Therapie und o
.. . D D Verbindliche Selbstauskunft
deren Pravention
Bewertung des Antiinfektiva-Verbrauchs O d Verbindliche Selbstauskunft
Anwendung der Empfehlungen zur Verordnung von Antiinfektiva O O Verbindliche Selbstauskunft
Teilnahme am fachiibergreifenden Antibiotic-Stewardship-Team O O Verbindliche Selbstauskunft

Infektiologische Notfille
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Akut lebensbedrohliche Infektionen und infektiologische Notfille O O Verbindliche Selbstauskunft
Beurteilung des Schweregrads von Infektionen HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Erkennung von Infektionen mit hoher Kontagiositit O O Verbindliche Selbstauskunft
Therapie der Sepsis, auch in interdisziplindrer Zusammenarbeit O O Verbindliche Selbstauskunft
Systemische und Organ-Infektionen

Epidemiologie, Vorbeugung, Pathophysiologie, Symptomatik, Erregerspektrum, operative und

antimikrobielle Strategien, Wundbehandlung, operative und interventionelle Fokuskontrolle von O O Verbindliche Selbstauskunft
Infektionskrankheiten

Interdisziplinidre infektiologische Beratung zu Differentialdiagnostik und Therapieoptionen

systemischer und Organ-Infektionen einschliefSlich der Mitwirkung bei der Erstellung von Verbindliche Selbstauskunft
Behandlungsplidnen (infektiologischer Konsiliarservice) in Féallen

Stufendiagnostik, Differentialdiagnose und Therapieoptionen bei

P Blutstrominfektionen O d Verbindliche Selbstauskunft
P Infektionen der Lunge, der Pleura und der oberen Atemwege O O Verbindliche Selbstauskunft
P kardiovaskularen Infektionen O O Verbindliche Selbstauskunft
» Harnwegs- und Niereninfektionen O O Verbindliche Selbstauskunft
P abdominellen und gastrointestinalen Infektionen O d Verbindliche Selbstauskunft
P Hepatitis O O Verbindliche Selbstauskunft
P Infektionen und Infektionsprophylaxe bei Immundefekten und bei erworbener Immundefizienz Ol d Verbindliche Selbstauskunft
P HIV-Infektionen und ihren Komplikationen HEEE Verbindliche Selbstauskunft
P Infektionen des Nervensystems, parainfektiose neurologische Manifestationen O O Verbindliche Selbstauskunft
P Infektionen der Knochen und Gelenke O O Verbindliche Selbstauskunft
» Haut- und Weichgewebeinfektionen O d Verbindliche Selbstauskunft

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de




Seite 5/5 des Leistungsnachweises Infektiologie

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

KM

KM
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P postoperative Wundinfektionen O O Verbindliche Selbstauskunft
» Fremdkorper-assoziierte Infektionen HEEE Verbindliche Selbstauskunft
P Fieber unklarer Genese O O Verbindliche Selbstauskunft
Infektiologische Behandlung

Behandlung von schweren und/oder komplikativen infektiologischen, fachspezifischen 0| 0O Verbindliche Selbstauskuntt
Erkrankungen

Behandlung opportunistischer Infektionen einschliefSlich Beherrschen der 0| 0O Verbindliche Selbstauskuntt
Infektionskomplikationen im Rahmen einer Immundefizienz

Mykobakteriosen und parasitidre Erkrankungen HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung von Pilzinfektionen O O Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung ambulant erworbener und nosokomialer System- und Organinfektionen bei schweren 0| 0 Verbindliche Selbstauskunt
Verlaufen

Behandlung fremdkorper-assoziierter Infektionen O O Verbindliche Selbstauskunft
Mitbehandlung von intensivpflichtigen Patienten mit schweren Infektionskrankheiten 0| 0 Verbindliche Selbstauskunt
einschliefSlich Sepsis und septischem Schock

Langzeitbehandlung von Patienten mit chronischen Infektionen O d Verbindliche Selbstauskunft
Infektionen bei besonderen Patientengruppen

Infektionen bei padiatrischen und geriatrischen Patienten sowie wiahrend der Schwangerschaft O d Verbindliche Selbstauskunft
Infektionen bei Patienten mit chronischen Erkrankungen wie Diabetes, Nieren-, Leberinsuffizienz O O Verbindliche Selbstauskunft
Infektionen bei Reisenden und Tropenriickkehrern O O Verbindliche Selbstauskunft
Sexuell tibertragbare Infektionen O O Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de




	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Ja: Off
	Nein: Off
	Ja_2: Off
	Nein_2: Off
	Ja_3: Off
	Nein_3: Off
	Ja_4: Off
	Nein_4: Off
	Ja_5: Off
	Nein_5: Off
	Ja_6: Off
	Nein_6: Off
	Ja_7: Off
	Nein_7: Off
	Ja_8: Off
	Nein_8: Off
	Ja_9: Off
	Nein_9: Off
	Ja_10: Off
	Nein_10: Off
	Ja_11: Off
	Nein_11: Off
	Ja_12: Off
	Nein_12: Off
	Ja_13: Off
	Nein_13: Off
	Ja_14: Off
	Nein_14: Off
	Ja_15: Off
	Nein_15: Off
	Ja_16: Off
	Nein_16: Off
	Ja_17: Off
	Nein_17: Off
	Ja_18: Off
	Nein_18: Off
	Ja_19: Off
	Nein_19: Off
	Ja_20: Off
	Nein_20: Off
	Ja_21: Off
	Nein_21: Off
	Ja_22: Off
	Nein_22: Off
	Ja_23: Off
	Nein_23: Off
	Textfeld 2: 
	Ja_24: Off
	Nein_24: Off
	Ja_25: Off
	Nein_25: Off
	Ja_26: Off
	Nein_26: Off
	Ja_27: Off
	Nein_27: Off
	Ja_28: Off
	Nein_28: Off
	Ja_29: Off
	Nein_29: Off
	Ja_30: Off
	Nein_30: Off
	Ja_31: Off
	Nein_31: Off
	Ja_32: Off
	Nein_32: Off
	Ja_33: Off
	Nein_33: Off
	Ja_34: Off
	Nein_34: Off
	Ja_35: Off
	Nein_35: Off
	Ja_36: Off
	Nein_36: Off
	Ja_37: Off
	Nein_37: Off
	Ja_38: Off
	Nein_38: Off
	Ja_39: Off
	Nein_39: Off
	Ja_40: Off
	Nein_40: Off
	Ja_41: Off
	Nein_41: Off
	Ja_42: Off
	Nein_42: Off
	Ja_43: Off
	Nein_43: Off
	Ja_44: Off
	Nein_44: Off
	Ja_45: Off
	Nein_45: Off
	Ja_46: Off
	Nein_46: Off
	Ja_47: Off
	Nein_47: Off
	Ja_48: Off
	Nein_48: Off
	Ja_49: Off
	Nein_49: Off
	Ja_50: Off
	Nein_50: Off
	Ja_51: Off
	Nein_51: Off
	Ja_52: Off
	Nein_52: Off
	Ja_53: Off
	Nein_53: Off
	Ja_54: Off
	Nein_54: Off


