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17. FA fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

1. Angaben zur Person

Arztnummer, wenn bekannt
Akad. Grad

Vorname

Name

Weiterbildungsinhalte

Vermitteln Sie Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in

den diagnostischen Verfahren der Bakteriologie, Virologie, Parasitologie, Mykologie, (Dia () nein
Serologie und Immunologie von Infektionskrankheiten und ihren Folgezustanden

einschlieRlich mikrobiologisch-virologischer Stufendiagnostik und molekularbiologischen

Methoden

der Symptomatologie, Laboratoriumsdiagnostik und Verlaufsbeurteilung der durch Q ja Q nein
infektiose Agenzien verursachten Erkrankungen

der Auswahl geeigneter Untersuchungsmaterialien sowie deren Gewinnung, (Dia () nein
Transport, Qualitatsbeurteilung und Aufbereitung

mikroskopischen, biochemischen, immunologischen und molekularbiologischen (Dja () nein
Methoden zum Nachweis von Bakterien, Viren, Pilzen und anderen Ubertragbaren
Agenzien einschliellich Bewertung und Befundinterpretation

den Kriterien zur Unterscheidung von pathologischer und Normalflora (Dja () nein

den Grundséatzen eines Labor- und Qualitatsmanagements einschliellich der Beachtung (Dija () nein
und Minimierung von EinflussgréRen und Stérfaktoren sowie der Evaluation und
Standardisierung von Untersuchungsverfahren

Methoden zum Anziichten, Anreichern, Differenzieren und Typisieren von Q ja Q nein
Erregern einschliellich Zellkulturtechniken

der genotypischen Charakterisierung nachgewiesener Krankheitserreger Q ja Q nein
der Beratung bei der Behandlung einschlieBlich klinischer Konsiliartatigkeit (Dia () nein
der allgemeinen Epidemiologie und Infektionsepidemiologie (Dja () nein
der Infektionspravention einschlieBlich der Immunprophylaxe Q ja Q nein
der Krankenhaus- und Praxishygiene einschlieBlich der Hygiene von (Dija () nein
Lebensmitteln, Gebrauchs- und Bedarfsgegenstanden

der mikrobiologischen, virologischen und hygienischen Uberwachung von (Dja () nein
Operations-, Intensivpflege- und sonstigen Krankenhausbereichen

der Erstellung von Hygieneplénen und der Erfassung nosokomialer Infektionen (Dja () nein

sowie zur Erreger- und Resistenziberwachung

der Erkennung, Vorbeugung und Bekadmpfung von Krankenhausinfektionen und Q ja Q nein
Auswertung epidemiologischer Erhebungen einschlieRlich klinisch-mikrobiologischer
Konsiliartatigkeit

der mikrobiologischen und virologischen Bewertung therapeutischer und (Dja () nein
desinfizierender Substanzen einschliellich Empfindlichkeitsbestimmungen von
Mikroorganismen und Viren gegenuber Arznei- und Desinfektionsmitteln

der Erkennung, Bekampfung und Verhiitung von Seuchen (Dija () nein

Fortsetzung auf der ndchsten Seite ->

21178 Lassak/Fech/Walfort

FA fur Mikrobiologie, Virologie und Infetkionsepidemiologie

Aus- und Weiterbildung - WB IT/AKWL © 19.07.2018 Seite 1 von 2

Formular drucken || Zuriicksetzen || Speichern unter




| Formular drucken || Zuriicksetzen || Speichern unter |

|— Anlage zum Antrag auf Befugnis zur Weiterbildung _|

17. FA fiir Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie

Arztnummer, wenn bekannt

Berichtszeitraum

Untersuchungs- und Behandlungsverfahren 4z 1 jahr) von:

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

bakteriologische und virologische Untersuchung einschliefllich Keimdifferenzierung
und Resistenztestung, z. B. aus Blut, Sputum, Eiter, Urin, Gewebe, Abstrichen
infektionsserologischer Nachweis von Antigenen und Antikérpern
mikroskopischer Nachweis von Bakterien, Protozoen, Helminthen einschlief3lich
deren Genom-Nachweis mittels molekularbiologischer Methoden

kulturelle Anziichtungen

Zellkultur zum Antigennachweis von Viren

Auto-Antikérpernachweis einschliel3lich Lymphozytentypisierung und Nachweis
von Lymphokinen

Bestimmung von Bestandteilen des Immunsystems, Immunglobulinen und
Komplementfaktoren

Die Vollstédndigkeit und Richtigkeit der 0. g. Daten wird bestatigt.

L | [l
Ort Datum

Unterschrift / Stempel
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