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1) Bezeichnung der Fachabteilung, Organisationseinheit (Department für ...), Universitätsklinik, Universitätsinstitut, usw.
einer praktischen Ausbildung als Turnusärztin/Turnusarzt unterzogen.
Klinische Immunologie
 
1.         Ausbildungsinhalte
 
Folgender Inhalt und Umfang der Ausbildung sind von der/dem Ausbildungsverantwortlichen (Ausbildungs-assistent/-in) vermittelt und durch geeignete Maßnahmen von der/dem Ausbildungsverantwortlichenüberprüft worden:
Inhalte, die im Zuge der Ausbildung nicht oder nicht erfolgreich vermittelt bzw. überprüft wurden, sind durch Streichung des jeweiligen Punktes zu kennzeichnen. 
A)
Kenntnisse
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Pathophysiologie und Ursache von immunmediierten
sowie das Immunsystem betreffenden Erkrankungen
wie angeborene und erworbene Immundefizienzen, Überempfindlichkeitsreaktionen (Typ 1-4)
sowie Unverträglichkeiten, Abstoßungsreaktionen, autoinflammatorische und Autoimmunkrankheiten
2.
Klinik, Diagnostik und Therapie von importierbaren Infektionskrankheiten und deren Prävention
3.
Internationale Impfungen/Reiseimpfungen,
reisemedizinische Empfehlungen
4.
Pathophysiologie und Ursache von malignen Erkrankungen, die das Immunsystem bzw. Zellen des Immunsystems betreffen (Leukämien, Lymphome, Sarkome etc.)
5.
Klinische Manifestationen
von angeborenen und erworbenen Immundefizienzen
6.
Klinische Manifestationen von Allergien
7.
Klinische Manifestationen
von autoinflammatorischen und Autoimmunkrankheiten
8.
Klinische Manifestationen
von malignen Erkrankungen, die das Immunsystem
bzw. Zellen des Immunsystems betreffen
9.
Indikation von serologischen, zellulären, genetischen und chemischen Laboranalysen sowie weiteren fachrelevanten Untersuchungsverfahren, Stufendiagnostik
bei Immundefizienzen, Prätransplantationsdiagnostik
bzw. Abstoßungsreaktionen, autoinflammatorische
und Autoimmunkrankheiten
10.
Indikation von Provokationstesten, serologischen, zellulären und chemischen Laboranalysen
sowie weiteren fachrelevanten Untersuchungsverfahren
bei Überempfindlichkeitsreaktionen (Typ 1-4)
sowie Unverträglichkeiten
11.
Indikation von Laboranalysen sowie weiteren fachrelevanten Untersuchungen zur Diagnose und Verlaufskontrolle
von malignen Erkrankungen, die das Immunsystem
bzw. Zellen des Immunsystems betreffen
12.
Wirkmechanismen und Anwendungsgebiete
von Antibiotika und immuntherapeutischen Maßnahmen
bei angeborenen und erworbenen Immundefizienzen
13.
Wirkmechanismen und Anwendungsgebiete
von Immunsuppressiva, antiinflammatorischen
und immunmodulatorischen Therapeutika, Biologika
14.
Methoden der prophylaktischen Behandlung
inkl. Allergenelimination bei IgE vermittelten Überempfindlichkeitsreaktionen
15.
Immuntherapeutische Ansätze bei IgE vermittelten Überempfindlichkeitsreaktionen
16.
Wirkmechanismen und Anwendungsgebiete
von Therapeutika zur Behandlung von malignen Erkrankungen, die das Immunsystem
bzw. Zellen des Immunsystems betreffen
B)
Erfahrungen
mit Erfolg
Datum
Unterschrift
1.
Anamnese bei Erkrankungen, die das Immunsystem betreffen wie angeborene und erworbene Immundefizienzen, Überempfindlichkeitsreaktionen (Typ 1-4)
sowie Unverträglichkeiten, Abstoßungsreaktionen, autoinflammatorische und Autoimmunkrankheiten, Infektionskrankheiten u. a. 
2.
Durchführung und Interpretation aller fachrelevanten immunologischen Labortestverfahren und fachspezifischer genetischer Diagnostik für Erkrankungen, die das Immunsystem betreffen (z. B. serologische und zelluläre Testungen inkl. Funktionstests bzw. weiterführende Spezialuntersuchungen, Leukozytentypisierung, Gentests, gesamt IgE, allergenspezifisches IgE, Chip- bzw. Multiplexdiagnostik, Autoantikörper, Spender-spezifische Antikörper, serologische, zelluläre und genetische HLA-Typisierung)
3.
Interpretation von Impfstatusanalysen
4.
Durchführung und Interpretation aller Arten von Hauttesten
5.
Durchführung und Interpretation nasaler, bronchialer, oraler und parenteraler Provokationstests
6.
Immunmodulatorische Verfahren für Erkrankungen,
die das Immunsystem betreffen
7.
Klinische Manifestationen
von angeborenen und erworbenen Immundefizienzen
8.
Klinische Manifestationen von Allergien
9.
Klinische Manifestationen
von autoinflammatorischen und Autoimmunkrankheiten
10.
Klinische Manifestationen
von malignen Erkrankungen, die das Immunsystem bzw. Zellen des Immunsystems betreffen
C)
Fertigkeiten
Richt-
mit Erfolg
zahl
Datum
Unterschrift
1.
Beratung klinisch tätiger Ärzte bei Erkrankungen,
die das Immunsystem betreffen, wie: angeborene
und erworbene Immundefizienzen, Überempfindlichkeitsreaktionen
(Typ 1-4) sowie Unverträglichkeiten, Abstoßungsreaktionen, autoinflammatorische und Autoimmunkrankheiten, Infektionskrankheiten u. a.
2.
Durchführung und Interpretation aller fachrelevanten immunologischen Labortestverfahren
und fachspezifischer genetischer Diagnostik
für Erkrankungen, die das Immunsystem betreffen
3.
Interpretation von Impfstatusanalysen
4.
Mitwirkung bei der Durchführung und Interpretation aller Arten von Hauttesten
5.
Mitwirkung bei der Durchführung und Interpretation nasaler, bronchialer, oraler und parenteraler Provokationstests
6.
Mitwirkung bei Anwendung der Allergenpräparationen (Allergenextrakte, modifizierte Allergene, rekombinante Allergene) für Diagnostik
7.
Impfen von Risikopopulation
8.
Fachspezifische Maßnahmen bei Impfnebenwirkungen und Impfreaktionen
9.
Durchführung von Impfprogrammen/Impfberatung
inkl. Impfanamnese
300
10.
Information und Kommunikation mit Patientinnen
und Patienten und Angehörigen über Vorbereitung, Indikation, Durchführung und Risiken
von Untersuchungen und Behandlungen
bei Erkrankungen, die das Immunsystem betreffen 
11.
Schriftliche Zusammenfassung, Dokumentation und Bewertung von Krankheitsverläufen sowie der sich daraus ergebenden Prognosen (Fähigkeit zur Erstellung von Attesten, Zeugnissen etc.) 
6.         Evaluierungsgespräche am
(zeitnahe zum Ende der jeweiligen Modulausbildungszeit bzw. bei Modulen über 24 Monate nach der Hälfte der Modulausbildungszeit )
7.         Verhinderungszeiten
Erholungsurlaub, Pflegeurlaub:
Erkrankung:
mutterschutzrechtliches Beschäftigungsverbot:
Familienhospizkarenz, Pflegekarenz, Elternkarenz:
8.         Beschäftigungsausmaß
Vollzeit
9.         Unterbrechungszeiten
Wochenenden/Feiertage:
10.         Absolvierung von Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdiensten
         (mindestens ein Dienst pro Monat)
Nachtdienste:
11.         Supervision (Empfehlung 2 Std./Monat)
Für die ordnungsgemäße Durchführung der Ausbildung (Punkte 1 - 11) zeichnen verantwortlich:
Stampiglie
1) Leiter(in) der Abteilung/des Instituts der Krankenanstalt, Klinik- bzw. Institutsvorstände, Lehrpraxisinhaber(in)
Anm.: Dieses Blatt kann auf Wunsch der Turnusärztin/des Turnusarztes der ÖÄK zur Verfügung gestellt werden.
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