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zur Dokumentation der Weiterbildung gem. Weiterbildungsordnung (WBO)

Gebiet

Transfusionsmedizin

ausgestellt von der Arztekammer des Saarlandes zur WBO vom 07.10.2020

- Bearbeitungsstand: 04.10.2022 -

Angaben zur Person

Name/Vorname (Rufname bitte unterstreichen)

Geb.-Datum

Akademische Grade: Dr. med.|:| sonstige

auslandische Grade|:| welche

Geburtsort/ggf. -land

Weiterbildungsgang

Aufstellung der &rztlichen Tétigkeiten seit der Approbation / § 10 BAQ in zeitlicher Reihenfolge:

Nr.

von bis

Weiterbildungsstatte

Hochschulen, Krankenhausabt., Instituten etc.

(Ort, Name)

Weiterbilder

Gebiet/Schwerpunkt/
Zusatz-Weiterbildung

Zeit in
Monaten

1

von bis

Bei Wechsel der Dienststelle verwenden Sie bitte ein neues Logbuch.

[Ggf. mit Beiblatt ergdnzen. Unterbrechungen und Teilzeitgenehmigungen vermerken.]
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis

Ausflullhinweise:

Das Logbuch dient dazu, den Stand der eigenen Weiterbildung selbst zu ermitteln!

Am Anfang

der Weiterbildung sollten Sie sich dartber informieren, welche Inhalte in der gewé&hlten

Weiterbildungskompetenz vermittelt werden. Diese finden Sie in der Weiterbildungsordnung und in
den Richtlinien Gber den Inhalt der Weiterbildung sowie in diesem Logbuch.

Mit Hilfe dieses Logbuches kdnnen Sie fiir sich dokumentieren, welche Kenntnisse und Fertigkeiten
Sie bereits erworben haben bzw. Ihnen noch fehlen.

Bei einem Wechsel der Weiterbildungsstéatte sollten Sie bereits im Bewerbungsgesprach klaren, ob
die Ilhnen noch fehlenden Inhalte an dieser Weiterbildungsstétte vermittelt werden.

Wichtige Hinweise:

Das Logbuch ist kontinuierlich wahrend der gesamten Weiterbildungszeit zu fihren.

Alle Logbuchseiten sind mit Namen und Vornamen zu versehen, um eine eindeutige
Identifizierung zu gewahrleisten.

Alle Unterschriften missen identifizierbar und mit dem entsprechenden Klinik- oder
Praxisstempel versehen sein.

Sollte nicht genitigend Platz fur alle Angaben sein, kdnnen auch einzelne Logbuchseiten
hinzugefugt werden.

Im Logbuch ist jéhrlich die Anzahl der einzelnen absolvierten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden einzutragen; bei den Angaben sind die realen Zahlen einzutragen.
Geschatzte, gerundete oder ein ,mehr als“ bzw. zusammenfassende Klammer Uber die
Logbuchseiten mit nur einer Unterschrift sind nicht ausreichend.

Nach Abschluss eines Weiterbildungsabschnittes — jedoch mindestens einmal jahrlich —
ist ein Gesprach zum Stand der Weiterbildung zwischen dem Weiterbildungsleiter und
dem in Weiterbildung befindlichen Kollegen zu fihren, in welchem der Stand der
Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Der Inhalt dieses Gespraches ist zu
dokumentieren (siehe weiter hinten im Logbuch).
Wahrend dieses Gespraches sollten die im zurtickliegenden Jahr absolvierten Inhalte
besprochen und vom Weiterbildungsleiter unterschriecben werden (jede Spalte).
Dem Antrag auf Zulassung zur Prufung sind die Nachweise Uber alle Gesprache zur
Weiterbildung beizufiigen (§ 8 WBO).

Das Logbuch ist neben Zeugnis und Leistungskatalog dem Antrag auf Zulassung zur
Prifung beizufligen.

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis

Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fir Abschnitt B

unter Bertcksichtigung gebietsspezifischer Ausprdgungen

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfiihren | selbstverant LiziEE il aleit es
3 i u u Vi - a . .
L . P g P i . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We"ferb”.denn/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Grundlagen
Ethische, wissenschaftliche und rechtliche n n

Grundlagen &rztlichen Handelns

Vertiefung und Starkung berufsspezifischer
Haltungen zum Wohl des Patienten, die auf
arztlicher Expertise, anerkannten ethischen O O O O
Grundséatzen, Kommunikativitat, Kollegialitat
und praventivem Engagement beruhen

Grundlagen arztlicher Begutachtung O |

MafRnahmen der Qualitatssicherung und des
Qualitdtsmanagements einschlie3lich des

Fehler- und Risikomanagements sowie O O O O
Anwendung von Leit- und Richtlinien
Grundlagen der Transplantationsmedizin n n
und Organisation der Organspende
Okonomische und strukturelle Aspekte des 0 0
Gesundheitswesens
HygienemaRnahmen O O Ol O
Arztliche Leichenschau O O O O
Patientenbezogene Inhalte
Management (nosokomialer) Infektionen mit 0O 0O 0O 0O

multiresistenten Erregern

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene benennen systematisch | durchfihren | selbstverant Unterschrift der/des
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Beratung Uber praventive und rehabilitative
MaRnahmen einschlieRlich der Verordnung
von Heil- und Hilfsmitteln sowie O O O O
Indikationsstellung und Uberwachung
physikalischer TherapiemaBnahmen
Situationsgerechte arztliche
Gesprachsfiihrung einschlieRlich der [l [l [l [l
Beratung von Angehdrigen
Aufklarung und Befunddokumentation | | | |
Durchfiihrung einer strukturierten
Patienteniibergabe O O O O
Psychosomatische Grundlagen O O
Psychosoziale, umweltbedingte und
interkulturelle Einflisse auf die Gesundheit 0 0
sowie Zusammenhang zwischen Krankheit
und sozialem Status
Auswirkungen des Klimawandels auf die 0 0
Gesundheit
Besondere Situationen bei der Betreuung n N
von Schwerstkranken und Sterbenden
Therapieentscheidungen am Lebensende
einschlie3lich Angehdrigengesprache O O O O
Symptome der Verletzung von korperlicher n n
und/oder psychischer Integritat
Beurteilung von Besonderheiten der
Erkrankungen und Einschrankungen im O O O O

Alter

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene | .crchren | selbstverant Unterschrift der/des
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Genderaspekte und Aspekte der 0 0
Geschlechtsidentitat
Telemedizin O O
Behandlungsbezogene Inhalte
Atiologie, Pathophysiologie und [ [
Pathogenese von Krankheiten
Medizinische Notfallsituationen,
insbesondere lebensrettende O O O O
Sofortmafinahmen
Seltene Erkrankungen | |
Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und
Arzneimitteltherapiesicherheit sowie O O O O
Arzneimittelmissbrauch
Schmerzpréavention und allgemeine
Schmerztherapie bei akuten und [l [l [l [l
chronischen Schmerzen
Interdisziplinare und interprofessionelle
Zusammenarbeit O O O O
Impfwesen/Durchfliihrung von
Schutzimpfungen [ [ [ [
Besonderheiten bei der Betreuung von 0 0
Menschen mit Behinderung
Technisch-diagnostische Inhalte im Zusammenhang mit gebietsspezifischen Fragestellungen
Praanalytik und labortechnisch gestiitzte
y g O O

Nachweisverfahren

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz nachgewiesene | .crchren | selbstverant Unterschrift der/des
3 i u u Vi - a . .
9 ) P 9 P . . Zahlen/ und einordnen und (unter wortlich We",:erb”,derm/
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben erkléren Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Point-of-Care-Diagnostik mit visueller oder
apparativer Ausstattung O O O O
Indikationsstellung und Befundinterpretation
des krankheitsbezogenen Basislabors O O O O
Interdisziplinéare Indikationsstellung zur
weiterfuhrenden Diagnostik einschlieflich
I O O O O

der Differentialindikation und Interpretation
bildgebender Befunde

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
Weiterbildungsinhalte der Facharzt-Kompetenz
L nachgewiesene . ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ benuenr:jnen Sfut%nrqda;fﬁh dur(cmer}ren selvbvzt:tll?é:;nt- R e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erkldren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Allgemeine Inhalte der Weiterbildung fir Abschnitt B unter Berlicksichtigung gebietsspezifischer Auspragung
Spezifische Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Transfusionsmedizin
Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Transfusionsmedizin
Wesentliche Gesetze, Verordnungen und 0 0
Richtlinien
Grundlagen der Organisation des
Blutspendewesens und fiir den Verkehr von n 0
Blutkomponenten und Plasmaderivaten,
auch im Not- und Katastrophenfall
Grundlagen der Organisation des
Transplantationswesens und der Allokation [l |
von Zellen, Geweben und Organen
Labor- und Qualitdtsmanagement [l |
Dokumentation im Rahmen von Hamo-, Zell-
und Gewebetherapien sowie Transplantationen [ [ [ [
Wissenschaftlich begriindete /5
Gutachtenerstellung O O O O
Teilnahme an Sitzungen der
Transfusionskommissionen und/oder O O Ol Ol
Transplantationskommissionen
Notfallbehandlungen
Hamotherapie bei hdmolytischen 0 0
Erkrankungen

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
o nachgewiesene : ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ benuenndnen sg;%Tdagssh dur(cuhr:;lerlren sel\?;tr\t/ﬁcrﬁnt- SRS e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Hamostyptische Therapien bei 0 ]
Blutungsneigung
Organisation von Notfall-Transfusionen O O
Herstellung von Spezialpraparaten fur Notfélle, /10
davon [ O [ [
- zellulare Praparate /5 O O O O
Planung der Bereitstellung, Durchfiihrung und
Uberwachung hamotherapeutischer
Mafnahmen einschlief3lich Massivtransfusionen O O O O
und MafRnahmen zur Blutstillung
Durchfiihrung von notfallmedizinischen
MaRnahmen im Zusammenhang mit der Spende O O O O
Erfassung und Behandlung von /10
Nebenwirkungen im Rahmen der Hamo-, Zell-
und Gewebetherapie sowie bei O O O O
Transplantationen
Entziindungen und Infektionen
Infektionen durch transfusionsmedizinisch
bedeutsame Erreger einschlie3lich deren n 0
Erkennung, Epidemiologie, Behandlung
und Prophylaxe
Behandlung von Infektionen durch
Blutprodukte, somatische Zelltherapeutika, 0 ]

Gentherapeutika und andere biologische
Arzneimittel

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
o nachgewiesene b < | qurehfah b Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ enuenndnen ss;sI;%Tdagss ur(cunilerren sewztr\t/ﬁcrﬁnt- SRS e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Behandlung infektionsassoziierter Blutungen,
z. B. bei Sepsis oder Multiorganversagen sowie | O | |
transfusionsassoziierter Infektionen
Behandlung von Infektionen durch zellulare
Therapien, z. B. Granulozyten, Antigen- [ [
spezifische T-Zellen oder modifizierte
Effektorzellen
Durchfiihrung und Befunderstellung spezieller /10
infektiologischer Untersuchungen mit
serologischen, biochemischen und O O O O
molekulargenetischen Methoden
Alters-, geschlechts- und kulturspezifische Erkrankungen
Schwangerschaftsspezifische
Immunisierungen und
transfusionsmedizinisch relevante
Erkrankungen, insbesondere n n
Alloimmunisierung gegen Blutgruppen- und
Gewebemerkmale, Morbus hamolyticus
neonatorum (MHN) sowie peripartale
Koagulopathie
Immunh&matologische Diagnostik in der
Schwangerschaft, davon O O O O
- in der Schwangerschaftsvorsorge /50 U U U U
- beifeto-maternaler Inkompatibilitéat /5 O ] ] ]

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
o nachgewiesene < | qurehfah b Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ benuenndnen ss;sI;%Tdagss ur(cunilerren sewztr\t/ﬁcrﬁnt- SRS e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Padiatrische Hamotherapie, insbesondere
Blutgruppen-Inkomapatibilitéat, angeborene
Defekte der Hamatopoese und des O O
Immunsystems sowie intrauterine
Hamotherapie
Hamotherapeutische Behandlung, z. B. bei
MHN, neonataler Autoimmunthrombozytopenie [ [ [ [
(NAIT), Haemolysis-Elevated Liver Enzyme-Low
Platelet (HELLP)-Syndrom
Organisation der Hamotherapie bei Herstellung /10
und Bereitstellung von Spezialpraparaten fiir die | O | |
fetale und padiatrische Transfusion
Altersspezifische Transfusionsmedizin und n n
Transplantationsverfahren
Allokation von Organen, Geweben oder
Stammzellen nach Geschlecht und Alter [ O [ [
Tumorerkrankungen
Hamato-onkologische Erkrankungen, solide
Malignome einschliel3lich der
Behandlungsoptionen funktioneller | O
Stdrungen sowie Bildungs- und
Abbaustdrungen von Blutzellen
Planung und Bereitstellung onkologischer /10
Hamotherapien, z. B. unter Beriicksichtigung der
Immunkompetenz zur Infektionsabwehr (z. B. O O O O
CMV) und Vermeidung einer Graft-versus-Host
Disease (z. B. Blutproduktebestrahlung)

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
o nachgewiesene b < | qurehfah b Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ enuenndnen ss:;deagss ur(cunilerren sewztr\t/ﬁcrﬁnt- SRS e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Grundlagen der Immuntherapie und der
Behandlung von Malignomen durch
Blutprodukte, somatische Zelltherapeutika, O O
Gentherapeutika und andere biologische
Arzneimittel
Zellulare Therapieoptionen bei [ [
Tumorerkrankungen
Mitbehandlung von Tumorerkrankungen
durch die Herstellung und unmittelbare
Anwendung zellularer Arzneimittel wie
Lymphozyten, Antigen-spezifische T-Zellen O O
oder modifizierte Effektorzellen
einschlie3lich der die Anwendung
begleitenden Diagnostik
Transplantation
Grundlagen der 0 ]
Transplantationsimmunologie
Planung und Bereitstellung von Hamotherapien
im Rahmen von Transplantationen, z. B. bei
ABO-Blutgruppenwechsel bei [ O [ [
Stammezelltransplantation
Allokation von Organen, Geweben oder
Stammzellen, z. B. nach Histokompatibilitat und O O O O
Immunstatus

Blut-, Zell- und Gewebespende und Herstellung von biologischen Arzneimitteln

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
o nachgewiesene : ) Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ benuenndnen sg;%Tdagssh dur(cuhr:;lerlren sel\?;tr\t/ﬁcrﬁnt- SRS e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Spenderaufklarung und -information sowie
Spendervorbehandlung und -konditionierung fur 0 ] 0 0
spezielle Spende- und Entnahmeverfahren, z. B.
periphere Blutstammzellen und Knochenmark
Spenderauswahl bei besonderen Populationen | O | |
Indikation, Differenzierung, Stimulation,
Modifikation biologischer Arzneimittel, z. B.
von differenzierten Zellen, Stammzellen, n 0
Arzneimitteln fur neuartige Therapien
(ATMP), Geweben und plasmatischen
Bestandteilen
Spenderauswahl, Gewinnung, Préparation,
Prifung, Freigabe, Lagerung, Transport und | O | |
Entsorgung biologischer Arzneimittel
Verfahren zur Pathogenreduktion und - n n
inaktivierung
Autologe Hamotherapie und alternative
blutsparende Verfahren, z. B. intraoperative | O
maschinelle Autotransfusion
Durchfiihrung von allogenen und autologen Blut-
und Apheresespenden, davon [ O [ [
- Vollblutspenden /50 O O O (]
- préparative Hamapheresen, z. B. 140
Plasmaspenden, Zytapheresenspenden [ O [ [
- hamatopoetische Stammzellspenden 120 [l | [l [l
Mitwirkung bei Knochenmarkentnahmen fur
therapeutische Zwecke [ [ [ [

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
o nachgewiesene b < | qurehfah b Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ enuenndnen ss;sI;%Tdagss ur(cunilerren sewztr\t/ﬁcrﬁnt- SRS e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Herstellung von allogenen und autologen
biologischen Arzneimitteln, insbesondere O O O O
- Blutprodukte aus Vollblutspenden | O | |
- Blutprodukte aus praparativer
Hamapherese [ O [ [
- andere Blutprodukte, z. B. autologe Serum-
Augentropfen und Thrombozytenlysate [ O [ [
- zellulare Arzneimittel und Préparationen aus
Stammzellen, Vorlauferzellen und
Immunzellen einschlief3lich Arzneimittel fir [ [ O O
neuartige Therapien (ATMP)
Préaparation von Blutkomponenten und /5.000
Zelltherapeutika [ O [ [
Bearbeitung und Bewertung von /5
Ruckverfolgungsverfahren O O O O
Grundlagen der Mobilisierung von
peripheren Blutstammzellen bei allogenen [ 0
und autologen Spendern sowie von
Granulozyten bei allogenen Spendern
Grundlagen der Entnahme von
Vorlauferzellen mittels [l |
Knochenmarkpunktion
Evaluation, Standardisierung und
Validierung transfusionsmedizinisch [l |
relevanter Verfahren

Diagnostische Verfahren

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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in der Zeit von

bis
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Kognitive und Methodenkompetenz
Kenntnisse

Handlungskompetenz
Erfahrungen und Fertigkeiten

nachgewiesene
Zahlen/
Richtzahl

sofern gefordert

benennen
und
beschreiben

systematisch
einordnen
und erkléaren

durchfuhren
(unter
Anleitung)

selbstverant-
wortlich
durchfuhren

Unterschrift der/des
Weiterbilderin/
Weiterbilders

Grundlagen der immunhamatologischen,
infektiologischen, immunologischen,
hamostaseologischen,
molekulargenetischen, zytometrischen,
klinisch-chemischen sowie
immungenetischen und
Histokompatibilitats-Diagnostik

Auswahl und Anwendung von
Untersuchungsverfahren zur
Kompatibilitdtsbewertung,
Prognoseabschéatzung und Bewertung
therapeutischer MalRnahmen einschlief3lich
technischer und medizinischer Validierung im
Zusammenhang mit Transfusionen und
Transplantationen

Nachweis und Vertraglichkeitsuntersuchungen
von transfusionsrelevanten Antigenen und
Antikdrpern sowie der zugrundeliegenden Gene

O

O

O

O

Nachweis und Vertraglichkeitsuntersuchungen
von transplantationsrelevanten Antigenen und
Antikdrpern sowie der zugrundeliegenden Gene

Diagnostik von Erkrankungen durch
erythrozytare Auto- oder Alloantikdrper, davon

/50

- Mehrfachantikdrper in mehr als
2 Blutgruppensystemen

/10

Diagnostik bei Spendern und Patienten
einschliel3lich molekulargenetischer Verfahren,
davon

o |ojo; o

(I A I O I O

o |ojo; o

o |ojo; o

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
o nachgewiesene b < | qurehfah b Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ enuenndnen ss;sI;%Tdagss ur(cunilerren sewztr\t/ﬁcrﬁnt- SRS e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
infektiologische Labordiagnostik bei /5.000
Spendern [ O [ [
infektiologische Labordiagnostik bei
Patienten [ O [ [
h&mostaseologische und Klinisch- /50
chemische Diagnostik O O O O
immunhamatologische Blutgruppen- /5.000
Diagnostik, davon O O O O
- in mindestens 5 Blutgruppensystemen /50 ] ] ] ]
transplantationsimmunologische Diagnostik, /150
davon [ O [ [
- HLA-Typisierungen (Klasse |, Klasse /100
1), davon O O O O
- mit Haplotyp-Zuordnung in /10
Kernfamilie [ O [ [
weitere transplantationsrelevante Merkmale ] ] ] ]
Vertréglichkeitsproben im Zusammenhang /5.000
mit Transfusionen und Transplantationen [ O [ [
HPA-Inkompatibilitdt und Abklarung von
transfusionsassoziierter akuter | O
Lungeninsuffizienz (TRALI)
Genetische Segregationsanalysen bei
Familienmitgliedern mittels O Il
immungenetischer Methoden
Indikationsstellung zur fachgebundenen
genetischen Beratung [ O [ [

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
o nachgewiesene b < | qurehfah b Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ enuenndnen ss;sI;%Tdagss ur(cunilerren sewztr\t/ﬁcrﬁnt- SRS e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Therapeutische Verfahren
Grundlagen der Behandlung mit
Blutprodukten, weiteren Zellen, Geweben
und Organen sowie
transfusionsmedizinischer O O
Therapieverfahren und Interventionen
einschlief3lich zellularer und plasmatischer
Depletionsverfahren
Durchfiihrung von Transfusionen mit
Blutkomponenten, Zelltherapeutika und [l | [l [l
Plasmaderivaten, davon
- Transfusion erythrozytérer 125
Blutkomponenten [ [ [ [
- Transfusion nicht-erythrozytérer 125
Blutkomponenten [ [ [ [
Transfusionen mit Blutkomponenten,
Zelltherapeutika und Plasmaderivaten, 0 ]
Austauschtransfusion (erythrozytar und
plasmatisch)
Hamotherapie bei Erkrankungen mit Destruktion
von Blutzellen, z. B. bei immunhamolytischen O O O O
Anémien oder Immunthrombozytopenien
Management der patientenindividualisierten /5
Hamotherapie O O O O
Autologe hamotherapeutische MaRnahmen /10 O O O O

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
o nachgewiesene b < | qurehfah b Unterschrift der/des
Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ enuenndnen ss;sI;%Tdagss ur(cunilerren sewztr\t/ﬁcrﬁnt- SRS e
Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders
sofern gefordert
Therapeutische Apheresen fiir zellulare und
plasmatische Bestandteile, z. B.
Leukozytapherese, Erythrozytapherese,
Thrombozytapherese, extrakorporale O O
Photopherese, Plasma-Apherese und
Plasma-Austausch, Verfahren der
Immunadsorption
Durchfiihrung von therapeutischen Apheresen 120 [l | [l [l
Transfusionsmedizinische und /10
transplantationsimmunologische Konsile im
Zusammenhang mit der Therapie mit
Blutprodukten, weiteren Zellen, Geweben und
Organen sowie transfusionsmedizinischer O [ O O
Therapieverfahren und Interventionen
einschlie3lich zellularer und plasmatischer
Depletionsverfahren
Beratung von Arzten im Zusammenhang mit der
Transfusion von Blutkomponenten einschlief3lich
der Abklarung von Abweichungen und [ [ [ [
unerwiinschten Reaktionen
Hamostasestorungen
Grundlagen der Behandlung funktioneller
Stérungen des Gerinnungssystems [l |
(zellular, plasmatisch, fibrinolytisch)
Grundlagen der Thrombozytopathien [l |

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Logbuch von Vorname/Nachname in der Zeit von bis
o d hodenk dl K nachgewiesene b ematisch | durchah bst . Unterschrift der/des

Kognitive und Methodenkompetenz Handlungskompetenz Zahlen/ enuenndnen ss;sin%Tda;ss ur(cunilerren sewzr\t/ﬁcrﬁn 5 Weiterbilderin/

Kenntnisse Erfahrungen und Fertigkeiten Richtzahl beschreiben | und erklaren | Anleitung) | durchfiihren Weiterbilders

sofern gefordert
Grundlagen der Erkrankungen aus dem
Formenkreis der Koagulopathien, 0O ]
insbesondere Hamophilie und
Thrombophilie
Klinisch-hamostaseologische Konsile /5 O O O O

Ich bestétige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort, Datum

Stempel und Unterschrift des/der weiterbildungsbefugten Arztin/Arzte

Ort, Datum

Unterschrift der/des Weiterbildungsassistentin/des Weiterbildungsassistenten
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Dokumentation der jahrlichen Gesprache gemald § 8 WBO

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis)

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden

Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes (Datum von bis):

Gesprachsinhalt (bisheriger Verlauf der Weiterbildung, kiinftige Ziele):

Datum des Gesprachs: Unterschrift des/der Weiterbildungsbefugten: Unterschrift des/der Weiterzubildenden
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ANHANG

Auszug aus Abschnitt A — Paragraphenteil — der Weiterbildungsordnung

8 2 a Begriffsbestimmungen

Im Sinne dieser Weiterbildungsordnung werden folgende Begriffe definiert:

(1)

IKompetenz umfasst die wahrend einer Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatz-Weiterbildung
erworbenen und nachgewiesenen Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten auf der Grundlage der
Weiterbildungsinhalte der Abschnitte B und C der Weiterbildungsordnung und stellt eine Teilmenge
eines Gebietes dar. 2Die jeweiligen Kompetenzen werden insbesondere im Rahmen der beruflichen
Tatigkeit wahrend der Weiterbildung erworben und durch eine Priifung vor der Arztekammer
nachgewiesen.

(2)

IFallseminar ist eine WeiterbildungsmafRnahme mit konzeptionell vorgesehener Beteiligung jedes
einzelnen Teilnehmers, wobei unter Anleitung eines Weiterbildungsbefugten anhand von vorgestellten
Fallbeispielen und deren Erorterung Kenntnisse und Fahigkeiten sowie das dazugehdorige
Grundlagenwissen erweitert und gefestigt werden.

(3)

1Der stationare Bereich umfasst Einrichtungen, in denen Patienten aufgenommen und/oder Tag und
Nacht durchgéngig &rztlich betreut werden; hierzu gehdren insbesondere Krankenhausabteilungen,
Rehabilitationskliniken und Belegabteilungen.

4
1Zum ambulanten Bereich gehéren insbesondere arztliche Praxen, Institutsambulanzen,
Tageskliniken, poliklinische Ambulanzen und Medizinische Versorgungszentren.

(5)

lUnter Notfallaufnahme wird die Funktionseinheit eines Akutkrankenhauses verstanden, in welcher
Patienten zur Erkennung bedrohlicher Krankheitszustdande einer Erstuntersuchung bzw.
Erstbehandlung unterzogen werden, um Notwendigkeit und Art der weiteren medizinischen
Versorgung festzustellen.

(6)

1Als Gebiete der unmittelbaren Patientenversorgung gelten: Allgemeinmedizin, Anasthesiologie,
Arbeitsmedizin, Augenheilkunde, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Humangenetik, Innere Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin, Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie,
Neurochirurgie, Neurologie, Nuklearmedizin, Offentliches Gesundheitswesen, Phoniatrie und
Padaudiologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie,
Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Radiologie, Strahlentherapie, Transfusionsmedizin
und Urologie.

(7)

1Das elektronische Logbuch fir die Weiterbildung (Logbuch) dient der kontinuierlichen
Dokumentation der absolvierten Weiterbildungsinhalte durch den Weiterzubildenden sowie der
Bestatigung des erreichten Weiterbildungsstandes durch den zur Weiterbildung befugten Arzt. 2Das
jeweilige Logbuch enthélt die in den Abschnitten B bzw. C geregelten Weiterbildungsinhalte sowie
Richtzahlen. 3Die Darstellung erfolgt nach MaRRgabe der Anlage.

(8)

lIn einem von der Arztekammer fachlich empfohlenen Weiterbildungsplan konnen die in der
Weiterbildungsordnung umschriebenen Kompetenzen naher erlautert werden; dieser kann einen
Rahmen fir die didaktisch-strukturierte Vermittlung der Weiterbildungsinhalte geben.



