Arztekammer

Schleswig-Holstein

ZWB ALLERGOLOGIE

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

P Allergologie gemafs Weiterbildungsinhalten unter Befugnis

Es handelt sich somit um eine berufsbegleitende Weiterbildung.

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

Stand: 25.07.2025

Arztekammer Schleswig-Holstein, Kd6R, Bismarckallee 8-12, 23795 Bad Segeberg, Telefon 04551 803 0, info@aeksh.de, www.aeksh.de
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Leistungsnachweis Allergologie

Name, Vorname Antragsteller:
Weiterbildungsstatte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

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

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

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren konnen)
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Folgende Weiterbildungsinhalte gemaf den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns

Leistungszahl

wihrend der Weiterbildung vermittelt: Ja | Nein im 0. g. Berichtszeitraum Nachweis durch
Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Allergologie
e I I T
Immundefekte und Regulationsstorungen 0| O - Verbindliche Selbstauskunft
Immuntoleranz und Autoimmunitit 0| O - Verbindliche Selbstauskunft
Epidemiologie allergischer Erkrankungen | d - Verbindliche Selbstauskunft
Allergencharakterisierung und Allergenverbreitung | d - Verbindliche Selbstauskunft
Ausldser und Symptomatik von Pseudoallergien einschliefslich Therapieoptionen O | d - Verbindliche Selbstauskunft
Allergenkarenz und Allergen-Elimination | d - Verbindliche Selbstauskunft
Therapieallergene-Verordnung (TAV) O O - Verbindliche Selbstauskunft
E:Ef:ﬁfﬁ;l;esnympwme und somatopsychische Reaktionen im Zusammenhang mit allergischen Ol O ) Verbindliche Selbstauskuntt
Psychosoziale und berufsbedingte Aspekte allergischer Erkrankungen 0| O - Verbindliche Selbstauskunft

Allergologische Krankheitsbilder
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Symptomatik, Genetik/Epigenetik, Differentialdiagnose und Therapieoptionen allergischer
Erkrankungen

P der Atemwege, insbesondere Asthma O d Verbindliche Selbstauskunft
» an 'Hals., Na.se.n, Ohren und Augen, z. B. allergische Rhinitis, Rhinokonjunktivitis, chronische O = Verbindliche Selbstauskunft
Rhinosinusitis

P an der Haut, z. B. Urtikaria und Angioddem, atopisches Ekzem, Kontaktdermatitis, Mastozytose 0| O Verbindliche Selbstauskunft
Behandlung gebietsbezogener allergischer Erkrankungen 0| d Verbindliche Selbstauskunft
Nahrungsmittelallergien
Epidemiologie, Einteilung, Symptomatik, Differentialdiagnose, Therapieoptionen sowie Prognose
von Nahrungsmittelallergien und -unvertriglichkeiten einschliefilich Risikofaktoren, 0| O Verbindliche Selbstauskunft
Augmentationsfaktoren
Diagnostik von Nahrungsmittelallergien und Therapie von Nahrungsmittelreaktionen 0| O Verbindliche Selbstauskunft
Insektengiftallergien
Epldemlologle, Syr_nptomatlk, Therapieoptionen §ow1e Prognose von Insektengiftallergien, nicht . Verbindliche Selbstauskunft
allergischen Reaktionen auf Insekten/Insektenstiche
Diagnostik von Insektengiftallergien und Therapie von Insektengiftreaktionen 0| O Verbindliche Selbstauskunft
Medikamentenallergien
Epidemiologie, Definition und Typen von Medikamentenallergien und -unvertriaglichkeiten sowie o

. . I:‘ |:| Verbindliche Selbstauskunft
Management und Therapieoptionen
Diagnostik von Arzneimittelallergien und Therapie von Arzneimittelreaktionen O O Verbindliche Selbstauskunft
Anaphylaxie
Deﬁ.nltlc.)n, Symptome, Schwer_egrade, Eplc'lemlologle, Auslosefaktoren, Augmentationsfaktoren Verbindliche Selbstauskunt
sowie Differentialdiagnose bei Anaphylaxie
Therapie der Anaphylaxie gemifS Schweregrad einschliefSlich des anaphylaktischen Schocks O Verbindliche Selbstauskunft
Beratung des Patienten zum Umgang mit Notfallmedikation O | O Verbindliche Selbstauskunft

Diagnostik von Allergien
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Prinzipien der allergologischen Diagnostik | d Verbindliche Selbstauskunft
Erhebung und Dokumentation der speziellen allergologischen Anamnese 0| O Verbindliche Selbstauskunft
Methoden zum Nachweis von Sensibilisierungen | d Verbindliche Selbstauskunft
'II‘r::il:z';ifc;rﬁi:‘;ellung und Befundinterpretation von serologischen und pharmakologischen in-vitro- OO Verbindliche Selbstauskuntt
Bestimmung sensibilisierender Antikorper vom Soforttyp (Ig E) 0| d Verbindliche Selbstauskunft
Indi'1.<ati‘onsstellung und Bc?fundir‘lterpretation zelluldrer i‘n—Vit‘ro—Te'stverfahren, Z. B Antigen— Ol o Verbindliche Selbstauskunt
abhingige Lymphozytenstimulation, Durchflusszytometrie, Histamin- und Leukotrien-Freisetzung

Kutan- und Epikutantest bei Soforttyp- und Spéttyp-Reaktionen bei Patienten Verbindliche Selbstauskunft
Funktionsteste der Lunge | d Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Durchfiihrung gebietsbezogener Provokationsteste bei Patienten, z. B. o

nasal, bronchial, oral, parenteral Verbindliche Selbstauskunft
Therapie von Allergien

Prinzipien der allergologischen Therapie O O Verbindliche Selbstauskunft
Medikamentdse und physikalische Therapie, KarenzmafSnahmen sowie alternative Therapieformen | [ | O Verbindliche Selbstauskunft
Ernahrungsberatung einschliefSlich Eliminationsdidten 0| d Verbindliche Selbstauskunft
Patientenschulungsprogramme 0| d Verbindliche Selbstauskunft
Wirkmechanismen, Vorteile, Risikofaktoren, Nebenwirkungen, Kontraindikationen und Formen der 0| O Verbindliche Selbstauskunft

allergen-spezifischen Immuntherapie (ASIT)

Indikationsstellung und Durchfiihrung der spezifischen Immuntherapie bis zur Erhaltungsdosis
einschlieflich der Erstellung des Behandlungsplans und von Therapieverlaufskontrollen bei
Patienten, z. B. mittels Stichprovokationstestung

Verbindliche Selbstauskunft

Privention, arbeits- und umweltmedizinische Aspekte

Einleitung von MafSnahmen der primiren, sekundiren und tertidren Pravention bei Risikogruppen
und bereits Erkrankten

Verbindliche Selbstauskunft

Berufliche Risikofaktoren fiir allergische Sensibilisierung

Verbindliche Selbstauskunft
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Allergisch bedingte Berufskrankheiten, insbesondere des Respirationstraktes und der Haut

Verbindliche Selbstauskunft

Kriterien zur Anerkennung einer allergisch bedingten Berufskrankheit

Verbindliche Selbstauskunft

Toxikologie der Umweltschadstoffe

Verbindliche Selbstauskunft

Umweltbedingte Risikofaktoren fiir allergische Sensibilisierung

Verbindliche Selbstauskunft

Symptomatik und Differentialdiagnose umweltmedizinischer Erkrankungen

o/oo|o|o

O ojo|o|gd

Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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