Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ZWB DIABETOLOGIE

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

P 12 Monate Diabetologie unter Befugnis an Weiterbildungsstatten

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 12 Monaten.

Es gelten folgende Mindest-Kriterien:

P Arztzimmer bzw. eigenes Sprechzimmer

P ab einem Umfang von 12 Monaten: eine Diabetesfachkraft (Berater/in oder Assistent/in)
P ab einem Umfang von 12 Monaten muss ein Schulungsraum vorhanden sein

Zusétzlich fiir den ambulanten Bereich:

» mind. 500 fachspezifische Patienten/Quartal

P eine ausgebildete Medizinische Fachkraft

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafsgebend, 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 Erlauterungen zur grundsatzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 08.02.2022
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Leistungsnachweis Diabetologie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstatte:

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 erkldren kénnen)

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

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

- Folgende Weiterbildungsinhalte gemafS den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns . i .
Ele- |, |FOIg bricung 8 g / Ja |Nein| Leistungszahl Nachweis durch
ment wihrend der Weiterbildung vermittelt: im 0. g. Berichtszeitraum

Ubergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Diabetologie

| D}fferentlaldlagnose .des Diabetes mellitus sowie der Begleit- und Folgeerkrankungen, auch bei 0O 0O i Verbindliche Selbstauskunt
Kindern und Jugendlichen

> | W1r.1.<ung.en,_Interaktloner}., Nebenwirkungen von Medikamenten bei Diabetes mellitus, auch unter 0Ol 0 i Verbindliche Selbstauskunt
Beriicksichtigung des Erndahrungszustandes

3 | H |Diabetologische Notfille O O - Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Befundinterpretation von Labor-Diagnostik unter Beriicksichtigung von o

4 H . . . . . . . . N D E] - Verbindliche Selbstauskunft
Screening und Differentialdiagnostik sowie der Diagnostik von Folgeschdden

5 | H |Durchfiihrung des oralen Glukose-Toleranztests HEEE - Verbindliche Selbstauskunft
Durchfiihrung von Assessments einschliefSlich Beratung unter Beriicksichtigung kultureller

6 | H |Besonderheiten, Reisen, Sport, Erndhrungs- und Lebensweise, Beruf, Fahrtauglichkeit, Ol d - Verbindliche Selbstauskunft
Schwerbehinderung einschliefilich Selbstmanagementfihigkeit
Mafinahmen der Primér-, Sekundar- und Tertidrpravention bei Diabetes mellitus und dessen o

7 H E] E] - Verbindliche Selbstauskunft
Folgeerkrankungen

8 | KM |Grundziige der Dialyse und Nierenersatztherapie O d - Verbindliche Selbstauskunft
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KM

KM

KM

KM

Vorbereitung und Nachsorge bei Transplantationen, insbesondere bei Niere und Pankreas

. . . . . . D E] Verbindliche Selbstauskunft
einschliefdlich der Indikation zur Pankreas- und Inselzell-Transplantation
Transition einschliefSlich psychologischer und sozialmedizinischer Aspekte O d Verbindliche Selbstauskunft
Auswirkungen der Diabeteserkrankung auf die Sexualitét O O Verbindliche Selbstauskunft
Auswahl und Durchfiihrung standardisierter Schulungen, davon O O Verbindliche Selbstauskunft
» Hypoglykdmieschulungen O O Verbindliche Selbstauskunft
Sekundire und monogenetische Diabetesformen
Klassifikation der Formen des sekundidren und monogenetischen Diabetes [l Verbindliche Selbstauskunft
In.dlkatlonsstellung zur genetischen Untersuchung und zur Beratung bei genetischen 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskunt
Diabetesformen
Indikationsstellung und Durchfiihrung der spezifischen Therapie bei sekunddren Diabetesformen Ol d Verbindliche Selbstauskunft
Psychodiabetologie
Partizipative Therapieplanung, Therapiemotivation, ressourcenorientierte Patientenansprache und o

. D E] Verbindliche Selbstauskunft

Angehorigenberatung
Erkennung von psychischen Komorbiditaten und Anpassung der Diabetestherapie, z. B. bei 0O 0O Verbindliche Selbstauskunt
Essstorungen und Depressionen
Erkennung von Hypoglykdmie- und Hyperglykdmie-Akzeptanzproblemen sowie Folgeerkrankungen 0Ol O Verbindliche Selbstauskunt
und Anpassung der Diabetestherapie
Psychosoziale Beratung bei mangelnder Diabetesintegration und Diabetesakzeptanz sowie zu 0O 0O Verbindliche Selbstauskuntt

Berufswahl und Schwerbehindertenrecht

Spezifische Inhalte fiir die Facharzt-Weiterbildung Allgemeinmedizin oder fiir die Facharzt-Weiterbildungen im Gebiet Innere Medizin

Typ 1 und Typ 2 Diabetes sowie sekundire Diabetesformen

Ersteinstellung mittels intensivierter Insulintherapie, Therapiefortfiihrung und Therapieanpassung
bei Typ 1 Diabetes

Verbindliche Selbstauskunft

Therapieeinstellung und Therapieanpassung bei kontinuierlicher Blutzuckermessung (CGM) und
Pumpen bei Typ 1 Diabetes

Verbindliche Selbstauskunft

Diagnostik, Therapieanpassung und Nachsorge von Notfillen bei Hypoglykdmien mit und ohne

[l

Verbindliche Selbstauskunft
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KM

KM

Bewusstseinsverlust, Ketoazidosen sowie bei diabetischem Koma

Diabetes bei Kindern und Jugendlichen

Verbindliche Selbstauskunft

Nicht-medikamentose und medikament&se Therapieoptionen des Typ 2 Diabetes, z. B. OAD, GLP-1-

Analoga, Insulintherapieregime

Verbindliche Selbstauskunft

Diagnostik und Therapie bei Typ 2 Diabetes, metabolischem Syndrom und Adipositas

Verbindliche Selbstauskunft

Pri-, peri- und postoperatives Diabetesmanagement

Verbindliche Selbstauskunft

Indikationsstellung, pri- und postoperative Betreuung von Patienten bei bariatrischer Operation

einschliefSlich Beratung zur Anpassung der Diabetestherapie und Erndhrung

Verbindliche Selbstauskunft

Interdisziplinire Differentialdiagnostik und Therapie bei Folge- und Begleiterkrankungen,
insbesondere

» koronare Herzkrankheit und periphere arterielle Verschlusskrankheit
P Hypertonie und GefdfRkrankheiten

» Hyperlipoproteinamie

P Gicht und Hyperurikdmie

P nicht-alkoholische und alkoholische Fettleber

P metabolisches Syndrom

P Nephropathie

P periphere und autonome Neuropathie

P Retinopathie

P entziindliche urologische und gynéakologische Erkrankungen
» Dermopathie

P Pankreatitis

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Verbindliche Selbstauskunft

Umstellung intensivierter Diabetestherapie bei Demenz und in Palliativsituationen

Verbindliche Selbstauskunft

Langzeitbetreuung von Typ 1 und Typ 2 Diabetikern einschliefSlich Heimbetreuung, auch

OO oocoofboododoooon0o oyooog g d

N I I 1 1 I ey I A O I O

Verbindliche Selbstauskunft
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L] Hiermit bestitige/n ich/wir, dass mindestens eine Diabetesfachkraft (Berater/in oder Assistent/in) bei uns beschiftigt ist.

KM

KM

KM

KM

KM

interprofessionell
Schulungen zu digitalen Anwendungen und aktuellen Diabetestechnologien O d Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik und Therapie d_es diabetischen Fufdsyndroms einschliefilich Schulung, Wundversorgung, 0O 0O Verbindliche Selbstauskunt
Schuhversorgung, Prothetik
Diabetes und Schwangerschaft
Schwangerschaft bei Typ 1 oder Typ 2 Diabetes O d Verbindliche Selbstauskunft
Screening, Diagnostik, Schulung und Therapie des Gestationsdiabetes bzw. des Diabetes wihrend der
Schwangerschaft einschliefSlich der Anpassung der Medikation an die postpartale Ol d Verbindliche Selbstauskunft
Stoffwechselsituation
Teratogeniatsrisiko der Medikamente und der Folgen von Hyperglykdmie Ol d Verbindliche Selbstauskunft
Kontrazeption bei Diabetes O O Verbindliche Selbstauskunft
Polyzystisches Ovar-Syndrom O O Verbindliche Selbstauskunft
Fetale und maternale Risiken und Hinweiszeichen von akuten und Folgeerkrankungen, z. B. o

D E] Verbindliche Selbstauskunft

postpartale Depression

[] Hiermit bestitige/n ich/wir, dass mindestens ein Schulungsraum vorhanden ist.

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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