
Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung

1. Angaben zur Person

Akad. Grad

Vorname

Name

23. Basisweiterbildung im Gebiet Pathologie

Basisweiterbildung Pathologie
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Arztnummer, wenn bekannt

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der Obduktionstätigkeit einschließlich histologischer Untersuchungen und
epikritischer Auswertungen

der makroskopischen Beurteilung und der Entnahme morphologischen Materials für die
histologische und zytologische Untersuchung einschließlich der Methoden der
technischen Bearbeitung und Färbung

der Aufbereitung und Befundung histologischer und zytologischer Präparate
einschließlich bioptischer Schnellschnittuntersuchungen

den speziellen Methoden der morphologischen Diagnostik einschließlich der
Immunhistochemie, der Morphometrie, der Molekularpathologie,
z. B. Nukleinsäure- und Proteinuntersuchungen und der Zytogenetik

der Asservierung von Untersuchungsgut für ergänzende Untersuchungen

der fotografischen Dokumentation

der interdisziplinären Zusammenarbeit bei der Erkennung von Krankheiten und ihren
Ursachen, der Überwachung des Krankheitsverlaufes und Bewertung therapeutischer
Maßnahmen einschließlich der Durchführung von klinisch-pathologischen Konferenzen

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

Die Vollständigkeit und Richtigkeit der o. g. Daten wird bestätigt.

Ort Datum

. .

Unterschrift / Stempel

26.06.2018

der speziellen pathologischen Anatomie der verschiedenen Körperregionen ja nein

Lassak/Fech/Walfort26242
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