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/ Allgemeine Anfrage a

- FA Neuropathologie -

VVorname Nachname

1. Nachweis von Weiterbildungszeiten
a) Basis-Weiterbildung

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

24 Basisweiterbildung im Gebiet
Monate | Pathologie

b) Facharzt-Weiterbildung

Weiterbildungsblocke Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und Nachweise:

mindestens 36 Monate
.Neuropathologie“

48 bis zu 12 Monate in
Monate | Neurochirurgie, Neurologie,
Neuropadiatrie, Neuroradiologie
und/oder Psychiatrie u. Psycho-
therapie mdglich

2. Nachweis von Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Untersuchungs- und Nachgewiesen durch folgende Zeugnisse und

Richtzahl Anzahl

Behandlungsverfahren Nachweise:

Obduktionen des Zentralnervensystems
einschlief3lich histologischer Unter-

S 200
suchungen, epikritischer Auswertungen
und Dokumentation

histopathologische, insbesondere
neurohistologische Untersuchung 1000
einschlie3lich Schnellschnittunter-
suchungen und Liquorzytologie

neuromorphologische Diagnostik mittels
z. B. Histochemie, Elektronenmikroskopie, Ge-
webekultur einschlieBlich molekularpatholo- 1000
gische Untersuchungen, z. B. DNA- und
RNA-Analysen
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