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Dieser Vordruck ist nur für ein Weiterbildungsjahr gültig und sollte kontinuierlich (z.B. alle 2 Monat e) geführt werden. Bei 
Wechsel der/des Weiterbildungsbefugten, ist ebenfal ls ein neuer Vordruck anzuwenden.  
 
 
Nach § 8 Abs. 2 der Weiterbildungsordnung führt der zur Weiterbildung befugte Arzt/In mit seinem in Weiterbildung befindlichen Kollegen / Kollegin nach Abschluss eines Weiterbil-
dungsabschnitts, mindestens jedoch einmal jährlich, ein Gespräch, in welchem der Stand der Weiterbildung von beiden beurteilt wird. Bestehende Defizite werden aufgezeigt. Der In-
halt dieses Gesprächs ist zu dokumentieren und dem Antrag zur Zulassung zur Prüfung beizufügen.  
Diese Auflistung ersetzt nicht ein detailliertes Weiterbildungszeugnis des Weiterb ilders über die erworbenen Kenntnisse und Fähigkeit en während der Weiterbildung.  
 
 
 
Name des Weiterzubildenden:  ____________________________________________________________   Geb.-Datum: ___________________ 
 
 
Name der/des Weiterbildungsbefugten: ____________________________________________________________________________________ 
 
 
Weiterbildungsstätte:  ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Berichtszeitraum:  ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Die Weiterbildung erfolgte ganztägig / halbtägig im Umfang von ______% (vertraglich festgelegt) 
 

o Die Weiterbildungszeiten sind außer dem üblichen Urlaub nicht unterbrochen worden.  
 

o Die Weiterbildung wurde wegen _________________________________________ von ______________ bis ____________ unterbrochen.  
 
 
Datum und Unterschrift der/des Weiterbildungsbefugten / Praxis- Klinikstempel:               Datum und Unterschrift der/des Weiterzubildenden:  
 
 
 
________________________________________________________________ __________________________________________ 
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Inhalte der Weiterbildung gemäß den Allgemeinen Bes timmungen der WBO 
Name der/des Weiterzubildenden:  

 
unter Berücksichtigung gebietsspezifischer Ausprä-

gungen beinhaltet die Weiterbildung auch den 
Erwerb von 

Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten in  

 

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten * 

 

Kenntnisse, Erfahrungen und  
Fertigkeiten erworben 
Datum / Unterschrift des WB-Befugten 

ethischen, wissenschaftlichen und rechtlichen 
Grundlagen ärztlichen Handelns 

  

der ärztlichen Begutachtung   
den Maßnahmen der Qualitätssicherung und des 
Qualitätsmanagements  

  

der ärztlichen Gesprächsführung einschließlich der 
Beratung von Angehörigen 

  

psychosomatischen Grundlagen   
der interdisziplinären Zusammenarbeit   
der Ätiologie, Pathophysiologie und Pathogenese 
von Krankheiten 

  

der Aufklärung und der Befunddokumentation   
labortechnisch gestützten Nachweisverfahren mit 
visueller oder apparativer Auswertung (Basislabor) 

  

medizinischen Notfallsituationen   
den Grundlagen der Pharmakotherapie einschließ-
lich der Wechselwirkungen der Arzneimittel und des 
Arzneimittelmissbrauchs 

  

der allgemeinen Schmerztherapie   
der interdisziplinären Indikationsstellung zur weiter-
führenden Diagnostik einschließlich der Differen-
tialindikation und Interpretation radiologischer Be-
funde im Zusammenhang mit gebietsbezogenen 
Fragestellungen 

  

der Betreuung von Schwerstkranken und 
Sterbenden 

  

den psychosozialen, umweltbedingten und inter-
kulturellen Einflüssen auf die Gesundheit 

  

gesundheitsökonomischen Auswirkungen ärztlichen 
Handelns 

  

geschlechtsspezifischen Aspekten in Prävention, 
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation 

  

den Strukturen des Gesundheitswesens   
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 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiolog ie 
Name der/des Weiterzubildenden:  

 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten * 

 

Kenntnisse, Erfahrungen und  
Fertigkeiten erworben 
Datum / Unterschrift des WB-Befugten 

den Inhalten der Weiterbildung gemäß den Allge-
meinen Bestimmungen der WBO (s. Seite 2) 

  

den diagnostischen Verfahren der Bakteriologie, Vi-
rologie, Parasitologie, Mykologie, Serologie und 
Immunologie von Infektionskrankheiten und ihren 
Folgezuständen einschließlich mikrobiologisch-
virologischer Stufendiagnostik und molekularbiolo-
gischen Methoden 

  

der Symptomatologie, Laboratoriumsdiagnostik und 
Verlaufsbeurteilung der durch infektiöse Agenzien 
verursachten Erkrankungen 

  

der Auswahl geeigneter Untersuchungsmaterialien 
sowie deren Gewinnung, Transport, Qualitätsbeur-
teilung und Aufbereitung 

  

mikroskopischen, biochemischen, immunologischen 
und molekularbiologischen Methoden zum Nach-
weis von Bakterien, Viren, Pilzen und anderen ü-
bertragbaren Agenzien einschließlich Bewertung 
und Befundinterpretation 

  

den Kriterien zur Unterscheidung von pathologi-
scher und Normalflora 

  

den Grundsätzen eines Labor- und Qualitätsmana-
gements einschließlich der Beachtung und Minimie-
rung von Einflussgrößen und Störfaktoren sowie 
der Evaluation und Standardisierung von 
Untersuchungsverfahren 

  

Methoden zum Anzüchten, Anreichern, Differenzie-
ren und Typisieren von Erregern einschließlich 
Zellkulturtechniken 

  

der genotypischen Charakterisierung nachgewiese-
ner Krankheitserreger 

  

der Beratung bei der Behandlung einschließlich kli-
nischer Konsiliartätigkeit 
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 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiolog ie 
Name der/des Weiterzubildenden:  

 
 

Weiterbildungsinhalte 
Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in 

 

Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten * 

 

Kenntnisse, Erfahrungen und  
Fertigkeiten erworben 
Datum / Unterschrift des WB-Befugten 

der allgemeinen Epidemiologie und Infektionsepi-
demiologie 

  

der Infektionsprävention einschließlich der 
Immunprophylaxe 

  

der Krankenhaus- und Praxishygiene einschließlich 
der Hygiene von Lebensmitteln, Gebrauchs- und 
Bedarfsgegenständen 

  

der mikrobiologischen, virologischen und hygieni-
schen Überwachung von Operations-, Intensivpfle-
ge- und sonstigen Krankenhausbereichen 

  

der Erstellung von Hygieneplänen und der Erfas-
sung nosokomialer Infektionen sowie zur Erreger- 
und Resistenzüberwachung 

  

der Erkennung, Vorbeugung und Bekämpfung von 
Krankenhausinfektionen und Auswertung epidemio-
logischer Erhebungen einschließlich klinisch-
mikrobiologischer Konsiliartätigkeit 

  

der mikrobiologischen und virologischen Bewertung 
therapeutischer und desinfizierender Substanzen 
einschließlich Empfindlichkeitsbestimmungen von 
Mikroorganismen und Viren gegenüber Arznei- und 
Desinfektionsmitteln 

  

der Erkennung, Bekämpfung und Verhütung von 
Seuchen 
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 Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiolog ie 
Name der/des Weiterzubildenden:  

 
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden Richt-  

zahl  
Jährliche Dokumentation gemäß § 8 WBO * Kenntnisse,  Erfahrungen 

und Fertigkeiten erworben  

   Anzahl und Datum bitte kontinuierlich eintragen: Datum / Unterschrift des WB-Befugten 

bakteriologische und virologische Untersuchung 
einschließlich Keimdifferenzierung und Resistenz-
testung, z. B. aus Blut, Sputum, Eiter, Urin, Gewe-
be, Abstrichen 

        

infektionsserologischer Nachweis von Antigenen 
und Antikörpern 

        

mikroskopischer Nachweis von Bakterien, Proto-
zoen, Helminthen einschließlich deren Genom-
Nachweis mittels molekularbiologischer Methoden 

        

kulturelle Anzüchtungen         
Zellkultur zum Antigennachweis von Viren         
Auto-Antikörpernachweis einschließlich Lymphozy-
tentypisierung und Nachweis von Lymphokinen 

        

Bestimmung von Bestandteilen des Immunsystems, 
Immunglobulinen und Komplementfaktoren 
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Name der/des Weiterzubildenden:  

 

 

* ggf. weitere Bemerkungen des/der Weiterbildungsbefugten:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ggf. zusätzlich von der/dem Weiterzubildenden erworbenen Kenntnisse:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Das vorgesehene Ziel im Rahmen des Weiterbildungscurriculums wurde im Berichtszeitraum erreicht / teilweise erreicht oder nicht erreicht (bitte nicht zutreffendes streichen; bei nicht 
erreichen oder teilweise erreichen des vorgesehenen Ziels bitte Begründung angeben).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Datum und Unterschrift der/des Weiterbildungsbefugten / Praxis- Klinikstempel:               Datum und Unterschrift der/des Weiterzubildenden:  
 
 
 
________________________________________________________________  _________________________________________ 
 
 

 



 
 

Dokumentation der Gespräche gemäß § 8 MWBO 
(mindestens einmal jährlich) 

 
 
Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:      __________________________________ 
 
Gesprächsinhalt:  
 
 
 
 
 
 
Datum des Gespräches: __________________ 
 
____________________________________    __________________________________ 
Unterschrift des Befugten                  Unterschrift des / der Assistenz-Arztes / -Ärztin 
 
 
Zeitraum des Weiterbildungsabschnittes:      __________________________________ 
 
Gesprächsinhalt:  
 
 
 
 
 
 
Datum des Gespräches: __________________ 
 
____________________________________    __________________________________ 
Unterschrift des Befugten                  Unterschrift des / der Assistenz-Arztes / -Ärztin 
 
 


