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/ Allgemeine Anfrage e

- FA Hygiene und Umweltmedizin -

Vorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 36 Monate in
-Hygiene und Umweltmedizin“

48 bis zu 12 Monate im Gebiet
Monate | Pharmakologie und/oder in
Arbeitsmedizin, Mikrobiologie,
Virologie u. Infektions-
epidemiologie und/oder
Offentliches Gesundheitswesen
moglich

12 in der stationaren Patienten-
Monate | versorgung anderer Gebiete

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Anzahl

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

Analysen von Roh-, Trink-, Mineral-,
Brauch-, Bade und Abwassern, Boden- und
Abfallproben einschlieRlich hygienisch-
medizinischer Bewertung sowie Untersu-
chungen fir die Bau- und Siedlungshygie-
ne einschlieBlich der Larmbeeinflussung
und der Luftqualitat, davon:

- hygienische und umweltmedizinische o5
Ortsbegehungen, Inspektionen in
min-destens vier der Teilgebiete
Wasserhygiene, Boden- und Abfall-
hygiene, AuRenluft- und Innenraum-
lufthygiene, Lebensmittelhygiene,
Gebrauchs- und Bedarfsgegenstande-
hygiene sowie Bau- und Siedlungs-
hygiene

- Probennahmen, -aufbereitungen, -
analysen auf der Grundlage wissen-
schatftlich anerkannter biologischer,
mikrobiologischer, chemischer und
physikalischer Verfahren in
mindestens vier der Teilgebiete 100
Wasserhygiene, Boden- und Abfall-
hygiene, AufRenluft- und Innenraum-
lufthygiene, Lebensmittelhygiene,
Gebrauchs- und Bedarfsgegenstande-
hygiene sowie Bau- und Siedlungs-
hygiene
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Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende

Richtzahl Anzahl fehlt

Behandlungsverfahren Zeugnisse und Nachweise:

- hygienische Untersuchungen
nosokomialer Infektionen unter
Beriicksichtigung von Ortsbegehungen
und der Durchfuhrung und Auswertung 25
infektionsepidemiologischer
Erhebungen einschlieBlich infektions-
epidemiologischer FolgemaRnahmen

- hygienische und umweltmedizinische
Untersuchungen der Beeinflussung
des Menschen durch belebte und
unbelebte Schadfaktoren sowie im
Bereich der individuellen klinisch-
umweltmedizinischen Betreuung bei 25
mindestens 25 Patienten als auch
bevolkerungsbezogener Frage-
stellungen (mikrobiologische, 6ko-
toxikologische, humantoxikologische
einschlief3lich allergene Relevanz)

- hygienische Krankenhaus- und
Praxisbegehungen mit mikrobiologi-
scher, chemischer und physikalischer
Begutachtung sowie funktioneller
baulicher Bewertung von Abteilungen
fur Operationen, flr Intensivmedizin, 25
fur physikalische Therapie sowie der
Kiche, der Wascherei, der
Laboratorien, der raumlufttechnischen
Einrichtungen sowie der Abfall- und
Abwasserentsorgung, davon:

0 Krankenhausbegehungen 20

Untersuchung von Lebensmitteln
einschlief3lich der Anlagen zur Lebens- 25
mittel- und Speiseherstellung

Beratung zur Praventivmedizin
einschlie8lich der Seuchenhygiene,
Chemoprophylaxe, Tourismusmedizin und
zum Schutz vor unbelebten Schadfaktoren

50
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