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12. FA fiir Hygiene und Umweltmedizin

Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung

-

1. Angaben zur Person

Akad. Grad

Arztnummer, wenn bekannt

Vorname

Name

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

der Krankenhaushygiene, insbesondere

- Erkennung und Analyse nosokomialer Infektionen (Dja () nein
- Erarbeitung von Strategien zur Vermeidung nosokomialer Infektionen (Dia () nein
- Infektionsverhitung, -erkennung und -bekampfung ja () nein
- Uberwachung der Reinigung, Desinfektion, Sterilistation, Ver- und Entsorgung Q ja Q nein
- Auswertung epidemiologischer Erhebungen (Dja () nein
der Hygiene und Infektionspravention in medizinischen und 6ffentlichen Einrichtungen (Dja () nein
Ortsbegehungen und Risikoanalyse und deren Bewertung unter Gesichtspunkten der Hygiene () ja () nein
der Mitwirkung bei Planung, BaumaRnahmen und Betrieb von Krankenh&usern (Dja () nein
und anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens

der Erstellung von Hygienekonzepten auch unter Einbeziehung des Wohnumfeldes (Dia () nein
der Vorbeugung und Epidemiologie von infektiésen und nicht infektidsen (Dja () nein
Krankheiten einschlieRlich des individuellen und allgemeinen Seuchenschutzes

der Risikobeurteilung der Beeinflussung des Menschen durch Umweltfaktoren (Dija () nein
und Schadstoffe auch unter Einbeziehung des Wohnumfeldes

der klinischen Umweltmedizin einschlief3lich Biomonitoring (Dja () nein
der Umweltanalytik und Umwelttoxikologie (Dia () nein
der Hygiene von Lebensmitteln sowie Gebrauchs- und Bedarfsgegenstanden und (Dja () nein
technischer Systeme

dem gesundheitlichen Verbraucherschutz (Dia () nein
den Grundlagen der Reisemedizin (Dia () nein

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

Berichtszeitraum
(i.d.R. 1 Jahr) von: -

Bitte tragen Sie die exakten Ist-Zahlen des angegebenen Berichtszeitraumes ein!

Analysen von Roh-, Trink-, Mineral-, Brauch-, Bade und Abwéssern, Boden- und Abfallproben
einschlieRlich hygienisch-medizinischer Bewertung sowie Untersuchungen fir die Bau- und

Sieldungshygiene einschlieBlich der Larmbeeinflussung und der Luftqualitat, davon

25 - hygienische und umweltmedizinische Ortsbegehungen, Inspektionen in mindestens vier
der Teilgebiete Wasserhygiene, Boden- und Abfallhygiene, Auenluft- und

Innenraumlufthygiene, Lebensmittelhygiene, Gebrauchs- und Bedarfsgegenstéandehygiene

sowie Bau- und Siedlungshygiene

100 - Probennahmen, -aufbereitungen, -analysen auf der Grundlage wissenschatftlich
anerkannter biologischer, mikrobiologischer, chemischer und physikalischer Verfahren in

mindestens 4 der Teilgebiete Wasserhygiene, Boden- und Abfallhygiene, AuRenluft- und

Innenraumlufthygiene, Lebensmittelhygiene, Gebrauchs- und Bedarfsgegenstéandehygiene

sowie Bau- und Siedlungshygiene

Fortsetzung auf der ndchsten Seite ->
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12. FA fiir Hygiene und Umweltmedizin

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

25 - hygienische Untersuchungen nosokomialer Infektionen unter Berticksichtigung von

Berichtszeitraum
(i.d.R. 1 Jahr) von:

Arztnummer, wenn bekannt

Bitte tragen Sie die exakten Ist-Zahlen des angegebenen Berichtszeitraumes ein!

Ortsbegehungen und der Durchfuhrung und Auswertung
infektionsepidemiologischer Erhebungen und einschlieRlich

25 - hygienische und umweltmedizinische Untersuchungen der Beeinflussung des

N B

Menschen durch belebte und unbelebte Schadfaktoren sowie im Bereich der
individuellen klinisch-umweltmedizinischen Betreuung bei mindestens 25
Patienten als auch bevélkerungsbezogener Fragestellungen (mikrobiologische,
Okotoxikologische, humantoxikologische einschlielllich allergene Relevanz)

25 - hygienische Krankenhaus- und Praxisbegehungen mit mikrobiologischer,

chemischer und physikalischer Begutachtung sowie funktioneller baulicher
Bewertung von Abteilungen fur Operationen, fur Intensivmedizin, fur
physikalische Therapie sowie der Kuche, der Wascherei, der Laboratorien, der
raumlufttechnischen Einrichtungen sowie der Abfall- und Abwasserentsorgung,

davon

20 -

25 Untersuchung von Lebensmitteln einschlieRlich der Anlagen zur Lebensmittel- und

Speiseherstellung

Krankenhausbegehungen

50 Beratung zur Praventivmedizin einschlieRlich der Seuchenhygiene,
Chemoprophylaxe, Tourismusmedizin und zum Schutz vor unbelebten

Schadfaktoren

Hinweis:

Die Zahlen auf der linken Seite entsprechen den Leistungszahlen, die ein/e Assistenzarzt/arztin in der gesamten Weiterbildungszeit
erbringen muss, um die inhaltlichen Vorgaben der WO effiillen zu kénnen.

Die Vollstéandigkeit und Richtigkeit der o. g. Daten wird bestatigt.

Ort

Unterschrift / Stempel
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