Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

TRANSFUSIONSMEDIZIN

Die Weiterbildungsordnung der Arztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert fiir die
Facharztweiterbildung Transfusionsmedizin folgende Weiterbildungszeiten:

» 60 Monate Transfusionsmedizin unter Befugnis an Weiterbildungsstatten, davon

P miissen 18 Monate in anderen Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung mit
hadmotherapeutischem Bezug abgeleistet werden

P konnen zum Kompetenzerwerb bis zu 6 Monate Weiterbildung in Laboratoriumsmedizin und/oder
Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie erfolgen

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 42 Monaten.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafigebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden kénnen. Je nach Umfang der zu vermittelnden
Inhalte/Elemente werden die Befugnisse zeitlich und inhaltlich abgestuft erteilt. Genauere Befugniskriterien
nach 2020er Weiterbildungsordnung wurden bisher noch nicht festgelegt.

Begriffsbestimmungen, weitere Informationen und Erlduterungen zur grundsatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 08.02.2022
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Seite 2/8 des Leistungsnachweises Transfusionsmedizin

Leistungsnachweis Transfusionsmedizin

Name, Vorname Antragsteller:
Weiterbildungsstétte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Bitte beachten Sie:
Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol ,—), die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stétte (nicht Ihre eigene).
* Inhalte ohne eine Elementnummer haben keinen Einfluss auf den zeitlichen Befugnisumfang.

** KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldaren konnen)
H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kdnnen)

Bitte kreuzen Sie nur dann ,Ja“ an, wenn eine vollstindige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - , selbstindig durchfiihren kénnen®).

Ele-
mente
1 KM
2 KM
3 KM
4 KM
5 H
6 H
7 H
8 KM

Folgende Weiterbildungsinhalte gemafd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .
. 8 . . & g g / Ja [Nein| Lelstupgszghl Nachweis durch

wihrend der Weiterbildung vermittelt: im 0. g. Berichtszeitraum
Ubergreifende Inhalte der Facharzt-Weiterbildung Transfusionsmedizin
Wesentliche Gesetze, Verordnungen und Richtlinien O O - Verbindliche Selbstauskunft
Grundlagen der Organisation des Blutspendewesens und fiir den Verkehr von Blutkomponenten und .

. . D E] - Verbindliche Selbstauskunft
Plasmaderivaten, auch im Not- und Katastrophenfall
Grundlagen der Organisation des Transplantationswesens und der Allokation von Zellen, Geweben o

D E] - Verbindliche Selbstauskunft

und Organen
Labor- und Qualitdtsmanagement O O - Verbindliche Selbstauskunft
Dokumentation im Rahmen von Himo-, Zell- und Gewebetherapien sowie Transplantationen O g - Verbindliche Selbstauskunft
Wissenschaftlich begriindete Gutachtenerstellung - Verbindliche Selbstauskunft
Teilnahme an Sitzungen der Transfusionskommissionen und/oder Transplantationskommissionen O - Verbindliche Selbstauskunft
Notfallbehandlungen
Hiamotherapie bei himolytischen Erkrankungen O d - Verbindliche Selbstauskunft
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

KM

KM

KM

KM

KM

Hamostyptische Therapien bei Blutungsneigung O d Verbindliche Selbstauskunft
Organisation von Notfall-Transfusionen HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Herstellung von Spezialpriaparaten fiir Notfille, davon Verbindliche Selbstauskunft
P zelluldre Priaparate Verbindliche Selbstauskunft
Planung der Bereitstellung, Durchfithrung und Uberwachung himotherapeutischer MafSnahmen 0| 0 Verbindliche Selbstauskunft
einschlief$lich Massivtransfusionen und MafSinahmen zur Blutstillung

Durchfiihrung von notfallmedizinischen MafSnahmen im Zusammenhang mit der Spende O | O Verbindliche Selbstauskunft
Erfassung und Behandlung von Nebenwirkungen im Rahmen der Himo-, Zell- und Gewebetherapie Verbindliche Selbstauskuntt
sowie bei Transplantationen

Entziindungen und Infektionen

Infektionen durch transfusionsmedizinisch bedeutsame Erreger einschliefSlich deren Erkennung, 0O 0O Verbindliche Selbstauskunft
Epidemiologie, Behandlung und Prophylaxe

Behandlung von Infektionen durch Blutprodukte, somatische Zelltherapeutika, Gentherapeutika und 0O 0O Verbindliche Selbstauskuntt
andere biologische Arzneimittel

Behandlung infektionsassoziierter Blutungen, z. B. bei Sepsis oder Multiorganversagen sowie 0| 0 Verbindliche Selbstauskuntt
transfusionsassoziierter Infektionen

Behandlung von Infektionen durch zelluldre Therapien, z. B. Granulozyten, Antigen-spezifische T- 0| 0 Verbindliche Selbstauskunft
Zellen oder modifizierte Effektorzellen

Durchfiihrung und Befunderstellung spezieller infektiologischer Untersuchungen mit serologischen, Verbindliche Selbstauskuntt
biochemischen und molekulargenetischen Methoden

Alters-, geschlechts- und kulturspezifische Erkrankungen

Schwangerschaftsspezifische Immunisierungen und transfusionsmedizinisch relevante

Erkrankungen, insbesondere Alloimmunisierung gegen Blutgruppen- und Gewebemerkmale, Morbus | [] | [] Verbindliche Selbstauskunft
hdamolyticus neonatorum (MHN) sowie peripartale Koagulopathie

Immunhamatologische Diagnostik in der Schwangerschaft, davon O g Verbindliche Selbstauskunft

P in der Schwangerschaftsvorsorge

P bei feto-maternaler Inkompatibilitat

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft
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25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

KM

KM

KM

KM

KM

KM

Padiatrische Hamotherapie, insbesondere Blutgruppen-Inkomapatibilitdt, angeborene Defekte der
Hamatopoese und des Immunsystems sowie intrauterine Himotherapie

Verbindliche Selbstauskunft

Hamotherapeutische Behandlung, z. B. bei MHN, neonataler Autoimmunthrombozytopenie (NAIT),
Haemolysis-Elevated Liver Enzyme-Low Platelet (HELLP)-Syndrom

Verbindliche Selbstauskunft

Organisation der Himotherapie bei Herstellung und Bereitstellung von Spezialprdparaten fiir die
fetale und padiatrische Transfusion

Verbindliche Selbstauskunft

Altersspezifische Transfusionsmedizin und Transplantationsverfahren O O Verbindliche Selbstauskunft
Allokation von Organen, Geweben oder Stammzellen nach Geschlecht und Alter O d Verbindliche Selbstauskunft
Tumorerkrankungen

Hiamato-onkologische Erkrankungen, solide Malignome einschliefSlich der Behandlungsoptionen 0Ol 0 Verbindliche Selbstauskunft

funktioneller Storungen sowie Bildungs- und Abbaustérungen von Blutzellen

Planung und Bereitstellung onkologischer Himotherapien, z. B. unter Beriicksichtigung der
Immunkompetenz zur Infektionsabwehr (z. B. CMV) und Vermeidung einer Graft-versus-Host
Disease (z. B. Blutproduktebestrahlung)

Verbindliche Selbstauskunft

Grundlagen der Immuntherapie und der Behandlung von Malignomen durch Blutprodukte,

Verbindliche Selbstauskunft
somatische Zelltherapeutika, Gentherapeutika und andere biologische Arzneimittel b
Zellulare Therapieoptionen bei Tumorerkrankungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Mitbehandlung von Tumorerkrankungen durch die Herstellung und unmittelbare Anwendung
zelluldrer Arzneimittel wie Lymphozyten, Antigen-spezifische T-Zellen oder modifizierte 1] O Verbindliche Selbstauskunft
Effektorzellen einschliefSlich der die Anwendung begleitenden Diagnostik
Transplantation
Grundlagen der Transplantationsimmunologie O d Verbindliche Selbstauskunft
Planung und Bereitstellung von Himotherapien im Rahmen von Transplantationen, z. B. bei ABO- o

. . Verbindliche Selbstauskunft

Blutgruppenwechsel bei Stammzelltransplantation
Allokation von Organen, Geweben oder Stammzellen, z. B. nach Histokompatibilitit und o

Verbindliche Selbstauskunft
Immunstatus
Blut-, Zell- und Gewebespende und Herstellung von biologischen Arzneimitteln
Spenderaufklarung und -information sowie Spendervorbehandlung und -konditionierung fiir 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskuntt

spezielle Spende- und Entnahmeverfahren, z. B. periphere Blutstammzellen und Knochenmark
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53
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55

56

KM

KM

KM

KM

Spenderauswahl bei besonderen Populationen HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Indikation, Differenzierung, Stimulation, Modifikation biologischer Arzneimittel, z. B. von
differenzierten Zellen, Stammzellen, Arzneimitteln fiir neuartige Therapien (ATMP), Geweben und NN Verbindliche Selbstauskuntft
plasmatischen Bestandteilen
Spendgrauswahl, G‘ew'mnung, Praparation, Priifung, Freigabe, Lagerung, Transport und Entsorgung 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunft
biologischer Arzneimittel
Verfahren zur Pathogenreduktion und -inaktivierung O d Verbindliche Selbstauskunft
Autologe Himotherapie und alternative blutsparende Verfahren, z. B. intraoperative maschinelle o
. D E] Verbindliche Selbstauskunft

Autotransfusion
Durchfiihrung von allogenen und autologen Blut- und Apheresespenden, davon O d Verbindliche Selbstauskuntft
P Vollblutspenden Verbindliche Selbstauskunft
P praparative Himapheresen, z. B. Plasmaspenden, Zytapheresenspenden Verbindliche Selbstauskunft
P himatopoetische Stammzellspenden Verbindliche Selbstauskuntft
Mitwirkung bei Knochenmarkentnahmen fiir therapeutische Zwecke O | O Verbindliche Selbstauskunft
Herstellung von allogenen und autologen biologischen Arzneimitteln, insbesondere O | O Verbindliche Selbstauskunft
P Blutprodukte aus Vollblutspenden O O Verbindliche Selbstauskunft
» Blutprodukte aus préaparativer Himapherese O O Verbindliche Selbstauskunft
P andere Blutprodukte, z. B. autologe Serum-Augentropfen und Thrombozytenlysate O O Verbindliche Selbstauskunft
P zelluldre Arzneimittel und Priparationen aus Stammzellen, Vorlauferzellen und Immunzellen o

. . . .. .. . . E] D Verbindliche Selbstauskunft

einschliefSlich Arzneimittel fiir neuartige Therapien (ATMP)
Prédparation von Blutkomponenten und Zelltherapeutika Verbindliche Selbstauskuntft
Bearbeitung und Bewertung von Riickverfolgungsverfahren Verbindliche Selbstauskunft
1 o - -

Grundlagen der Mobilisierung von peripheren Blutstammzellen bei allogenen und autologen 0O 0O Verbindliche Selbstauskuntt

Spendern sowie von Granulozyten bei allogenen Spendern
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KM

KM

KM

Grundlagen der Entnahme von Vorlduferzellen mittels Knochenmarkpunktion O O Verbindliche Selbstauskunft
Evaluation, Standardisierung und Validierung transfusionsmedizinisch relevanter Verfahren O d Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostische Verfahren
Grundlagen der immunhdmatologischen, infektiologischen, immunologischen,
hamostaseologischen, molekulargenetischen, zytometrischen, klinisch-chemischen sowie O O Verbindliche Selbstauskunft
immungenetischen und Histokompatibilitats-Diagnostik
Auswahl und Anwendung von Untersuchungsverfahren zur Kompatibilitdtsbewertung,
Prognoseabschitzung und Bewertung therapeutischer MafSnahmen einschliefSlich technischer und O g Verbindliche Selbstauskunft
medizinischer Validierung im Zusammenhang mit Transfusionen und Transplantationen
Nachweis und Vertréaglichkeitsuntersuchungen von transfusionsrelevanten Antigenen und .

e . . Verbindliche Selbstauskunft
Antikorpern sowie der zugrundeliegenden Gene
Nachweis und Vertraglichkeitsuntersuchungen von transplantationsrelevanten Antigenen und o

e . . Verbindliche Selbstauskunft
Antikorpern sowie der zugrundeliegenden Gene
Diagnostik von Erkrankungen durch erythrozytiare Auto- oder Alloantikdrper, davon - Verbindliche Selbstauskunft
» Mehrfachantikorper in mehr als 2 Blutgruppensystemen - Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik bei Spendern und Patienten einschliefSlich molekulargenetischer Verfahren, davon ] ‘ ] Verbindliche Selbstauskunft
P infektiologische Labordiagnostik bei Spendern - Verbindliche Selbstauskunft
P infektiologische Labordiagnostik bei Patienten O ‘ ] Verbindliche Selbstauskunft
» hamostaseologische und klinisch-chemische Diagnostik - Verbindliche Selbstauskunft
P immunhdmatologische Blutgruppen-Diagnostik, davon - Verbindliche Selbstauskuntft

P in mindestens 5 Blutgruppensystemen - Verbindliche Selbstauskunft
P transplantationsimmunologische Diagnostik, davon - Verbindliche Selbstauskunft
» HLA-Typisierungen (Klasse I, Klasse II), davon - Verbindliche Selbstauskunft
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85
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88

KM

KM

KM

KM

P mit Haplotyp-Zuordnung in Kernfamilie

Verbindliche Selbstauskunft

P weitere transplantationsrelevante Merkmale O O Verbindliche Selbstauskunft
P Vertraglichkeitsproben im Zusammenhang mit Transfusionen und Transplantationen Verbindliche Selbstauskunft
HPA-Inkompatibilitdat und Abkldrung von transfusionsassoziierter akuter Lungeninsuffizienz 0Ol 0 Verbindliche Selbstauskuntt
(TRALI)

Genetische Segregationsanalysen bei Familienmitgliedern mittels immungenetischer Methoden Ol d Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung zur fachgebundenen genetischen Beratung O | O Verbindliche Selbstauskunft
Therapeutische Verfahren

Grundlagen der Behandlung mit Blutprodukten, weiteren Zellen, Geweben und Organen sowie

transfusionsmedizinischer Therapieverfahren und Interventionen einschliefilich zelluldrer und O O Verbindliche Selbstauskunft
plasmatischer Depletionsverfahren

Durchfiihrung von Transfusionen mit Blutkomponenten, Zelltherapeutika und Plasmaderivaten, 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskuntt
davon

P Transfusion erythrozytiarer Blutkomponenten Verbindliche Selbstauskunft
P Transfusion nicht-erythrozytirer Blutkomponenten Verbindliche Selbstauskunft
P Austauschtransfusion (erythrozytir und plasmatisch) O d Verbindliche Selbstauskunft
Ha{no‘-(heraple bei Erkrankungen mit D?stmktlon von Blutzellen, z. B. bei immunhédmolytischen 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunft
Andmien oder Immunthrombozytopenien

Management der patientenindividualisierten Himotherapie Verbindliche Selbstauskunft
Autologe himotherapeutische MafSnahmen Verbindliche Selbstauskunft
Therapeutische Apheresen fiir zelluldare und plasmatische Bestandteile, z. B. Leukozytapherese,

Erythrozytapherese, Thrombozytapherese, extrakorporale Photopherese, Plasma-Apherese und O O Verbindliche Selbstauskunft

Plasma-Austausch, Verfahren der Immunadsorption

Durchfiihrung von therapeutischen Apheresen

Verbindliche Selbstauskunft
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89

90

91

92

93

94

KM

KM

KM

Transfusionsmedizinische und transplantationsimmunologische Konsile im Zusammenhang mit der
Therapie mit Blutprodukten, weiteren Zellen, Geweben und Organen sowie
transfusionsmedizinischer Therapieverfahren und Interventionen einschliefilich zelluldrer und
plasmatischer Depletionsverfahren

Verbindliche Selbstauskunft

Beratung von Arzten im Zusammenhang mit der Transfusion von Blutkomponenten einschliefSlich

Verbindliche Selbstauskunft

der Abklarung von Abweichungen und unerwiinschten Reaktionen b
Hiamostasestorungen
Gru_ndlaggn der Behandlung funktioneller Stoérungen des Gerinnungssystems (zellular, plasmatisch, 0Ol 0 Verbindliche Selbstauskunt
fibrinolytisch)
Grundlagen der Thrombozytopathien Ol d Verbindliche Selbstauskunft
Grundlagen der Erkrankungen aus dem Formenkreis der Koagulopathien, insbesondere Himophilie o

D E] Verbindliche Selbstauskunft

und Thrombophilie

Klinisch-hdmostaseologische Konsile

Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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Arztekammer

Schleswig-Holstein

ALLGEMEINE INHALTE DER WEITERBILDUNG FUR ABSCHNITT B

unter Beriicksichtigung gebietsspezifischer Auspriagungen stand: 12.06.2024

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstitte:

*KM: Kognitive und Methodenkompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit systematisch einordnen und erkldren konnen)

H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchfiihren kdnnen)

KM

KM

KM

KM

Folgende Weiterbildungsinhalte gemifd den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns wihrend der Weiterbildung vermittelt:

Nein

Grundlagen

Ethische, wissenschaftliche und rechtliche Grundlagen drztlichen Handelns

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

Vertiefung der Kommunikation im Behandlungskontext des Patienten unter Einbezug seiner Werte und Bediirfnisse im Rahmen einer
partizipativen Entscheidungsfindung

Grundlagen drztlicher Begutachtung

MafSnahmen der Qualitédtssicherung und des Qualititsmanagements einschliefSlich des Fehler- und Risikomanagements sowie Anwendung von
Leit- und Richtlinien

Grundlagen der Transplantationsmedizin und Organisation der Organspende

Okonomische und strukturelle Aspekte des Gesundheitswesens

ool o o|o|oi|o

ool o o|o|oi|o
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KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

KM

HygienemafSnahmen

O

O

Arztliche Leichenschau

O

O

Patientenbezogene Inhalte

Management (nosokomialer) Infektionen mit multiresistenten Erregern

Beratung iiber priventive und rehabilitative MafSnahmen einschliefSlich der Verordnung von Heil- und Hilfsmitteln sowie Indikationsstellung und
Uberwachung physikalischer TherapiemafSnahmen

Situationsgerechte drztliche Gesprachsfiihrung einschliefSlich der Beratung von Angehorigen

Aufklarung und Befunddokumentation

Durchfiihrung einer strukturierten Patienteniibergabe

Psychosomatische Grundlagen

Psychosoziale, umweltbedingte und interkulturelle Einfliisse auf die Gesundheit sowie Zusammenhang zwischen Krankheit und sozialem Status

Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit

Besondere Situationen bei der Betreuung von Schwerstkranken und Sterbenden

Therapieentscheidungen am Lebensende einschliefSlich Angehorigengespriache

Symptome der Verletzung von korperlicher und/oder psychischer Integritat

Beurteilung von Besonderheiten der Erkrankungen und Einschrankungen im Alter

Genderaspekte und Aspekte der Geschlechtsidentitat

Digitalisierung im Kontext drztlichen Handelns (Interaktion, Diagnostik, Therapiemanagement)

Beurteilung und Einsatz digitaler Anwendungen fiir Anamnese, Diagnostik und Therapie

O/ojoojgojojo|oojo|joy/o|jg| oo

O/ojoojgojojo|oojo|joy/o|jg| oo

Behandlungsbezogene Inhalte

Atiologie, Pathophysiologie und Pathogenese von Krankheiten

O

O

Medizinische Notfallsituationen, insbesondere lebensrettende SofortmafSnahmen

O

O
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Seite 3/3 des Leistungsnachweises fiir die Allgemeinen Inhalte

KM |Seltene Erkrankungen

H |Pharmakotherapie, Pharmakovigilanz und Arzneimitteltherapiesicherheit sowie Arzneimittelmissbrauch

H |Schmerzpravention und allgemeine Schmerztherapie bei akuten und chronischen Schmerzen

H |Interdisziplindre und interprofessionelle Zusammenarbeit

H |Impfwesen/Durchfiihrung von Schutzimpfungen

H |Beurteilung von Besonderheiten bei der Betreuung von Patienten mit Behinderungen

Oojo/o|/g|o

Oojo/o|/g|o

Technisch-diagnostische Inhalte im Zusammenhang mit gebietsspezifischen Fragestellungen

kM |Praanalytik und labortechnisch gestiitzte Nachweisverfahren

H |Point-of-Care-Diagnostik mit visueller oder apparativer Ausstattung

H |Indikationsstellung und Befundinterpretation des krankheitsbezogenen Basislabors

H |Interdisziplindre Indikationsstellung zur weiterfithrenden Diagnostik einschliefSlich der Differentialindikation und Interpretation bildgebender Befunde

O|o|jo|O

O|o|jo|O

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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