
ZWB DIABETOLOGIE
Die Weiterbildungsordnung der Ärztekammer Schleswig-Holstein vom 5. Februar 2020 fordert für die 
Zusatzbezeichnung Diabetologie folgende Weiterbildungszeiten:

 12 Monate Diabetologie unter Befugnis an Weiterbildungsstätten

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 12 Monaten.

Es gelten folgende Mindest-Kriterien:

 Arztzimmer bzw. eigenes Sprechzimmer

 ab einem Umfang von 12 Monaten: eine Diabetesfachkraft (Berater/in oder Assistent/in)

 ab einem Umfang von 12 Monaten muss ein Schulungsraum vorhanden sein

Zusätzlich für den ambulanten Bereich:

 mind. 500 fachspezifische Patienten/Quartal

 eine ausgebildete Medizinische Fachkraft

Für den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist maßgebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung 
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfüllt werden können. 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 Erläuterungen zur grundsätzlichen Befugniserteilung 
finden Sie auf einem separaten Merkblatt. 

Stand: 08.02.2022
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Leistungsnachweis Diabetologie

Name, Vorname Antragsteller:

Weiterbildungsstätte:

Berichtszeitraum (ein Jahr):

Ele-
ment

*
Folgende Weiterbildungsinhalte gemäß den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns 
während der Weiterbildung vermittelt:

Ja Nein Leistungszahl
im o. g. Berichtszeitraum

Nachweis durch

Übergreifende Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Diabetologie

1 KM
Differentialdiagnose des Diabetes mellitus sowie der Begleit- und Folgeerkrankungen, auch bei 
Kindern und Jugendlichen

- Verbindliche Selbstauskunft

2 KM
Wirkungen, Interaktionen, Nebenwirkungen von Medikamenten bei Diabetes mellitus, auch unter 
Berücksichtigung des Ernährungszustandes

- Verbindliche Selbstauskunft

3 H Diabetologische Notfälle - Verbindliche Selbstauskunft

4 H
Indikationsstellung und Befundinterpretation von Labor-Diagnostik unter Berücksichtigung von 
Screening und Differentialdiagnostik sowie der Diagnostik von Folgeschäden

- Verbindliche Selbstauskunft

5 H Durchführung des oralen Glukose-Toleranztests - Verbindliche Selbstauskunft

6 H

Durchführung von Assessments einschließlich Beratung unter Berücksichtigung kultureller 
Besonderheiten, Reisen, Sport, Ernährungs- und Lebensweise, Beruf, Fahrtauglichkeit, 
Schwerbehinderung einschließlich Selbstmanagementfähigkeit

- Verbindliche Selbstauskunft

7 H
Maßnahmen der Primär-, Sekundär- und Tertiärprävention bei Diabetes mellitus und dessen 
Folgeerkrankungen

- Verbindliche Selbstauskunft
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Bitte beachten Sie:
Geben Sie, wenn erforderlich (s. Symbol „ “) , die Leistungszahl des o. g. Berichtszeitraums an. Es gilt die Leistungszahl der gesamten Stätte (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 erklären können)

        H: Handlungskompetenz (Der Weiterzubildende muss diesen Inhalt am Ende seiner Weiterbildungszeit selbstverantwortlich durchführen können)

          Bitte kreuzen Sie nur dann „Ja“ an, wenn eine vollständige Handlungskompetenz vermittelt werden kann (= eLogbuch Stufe 2 - „selbständig durchführen können“).
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8 KM Grundzüge der Dialyse und Nierenersatztherapie - Verbindliche Selbstauskunft

9 KM
Vorbereitung und Nachsorge bei Transplantationen, insbesondere bei Niere und Pankreas 
einschließlich der Indikation zur Pankreas- und Inselzell-Transplantation

- Verbindliche Selbstauskunft

10 KM Transition einschließlich psychologischer und sozialmedizinischer Aspekte - Verbindliche Selbstauskunft

11 KM Auswirkungen der Diabeteserkrankung auf die Sexualität - Verbindliche Selbstauskunft

12 H Auswahl und Durchführung standardisierter Schulungen, davon - Verbindliche Selbstauskunft

13 H  Hypoglykämieschulungen - Verbindliche Selbstauskunft

Sekundäre und monogenetische Diabetesformen

14 KM Klassifikation der Formen des sekundären und monogenetischen Diabetes - Verbindliche Selbstauskunft

15 H
Indikationsstellung zur genetischen Untersuchung und zur Beratung bei genetischen 
Diabetesformen

- Verbindliche Selbstauskunft

16 H Indikationsstellung und Durchführung der spezifischen Therapie bei sekundären Diabetesformen - Verbindliche Selbstauskunft

Psychodiabetologie

17 H
Partizipative Therapieplanung, Therapiemotivation, ressourcenorientierte Patientenansprache und 
Angehörigenberatung

- Verbindliche Selbstauskunft

18 H
Erkennung von psychischen Komorbiditäten und Anpassung der Diabetestherapie, z. B. bei 
Essstörungen und Depressionen

- Verbindliche Selbstauskunft

19 H
Erkennung von Hypoglykämie- und Hyperglykämie-Akzeptanzproblemen sowie Folgeerkrankungen 
und Anpassung der Diabetestherapie

- Verbindliche Selbstauskunft

20 H
Psychosoziale Beratung bei mangelnder Diabetesintegration und Diabetesakzeptanz sowie zu 
Berufswahl und Schwerbehindertenrecht

- Verbindliche Selbstauskunft

Spezifische Inhalte für die Facharzt-Weiterbildung Kinder- und Jugendmedizin

Diabetesformen im Kindes- und Jugendalter

21 KM
Ätiologie, Differentialdiagnose, Verlauf, Therapieoptionen und Prognose bei Diabetesformen im 
Kindes- und Jugendalter

- Verbindliche Selbstauskunft

22 H Langzeitversorgung von Kindern und Jugendlichen mit medizinischen, psychologischen und sozialen
Bedürfnissen während der verschiedenen Krankheitsphasen, insbesondere in der Initial-, 

- Verbindliche Selbstauskunft
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Remissions- und Postremissions-, Pubertäts- und Transitionsphase einschließlich Erstgespräch bei 
Manifestation des Diabetes mellitus

23 H
Ersteinstellung von Kindern und Jugendlichen mit Typ 1 Diabetes mittels intensivierter 
Insulintherapie, Therapiefortführung und Therapieanpassung  → Verbindliche Selbstauskunft

24 H Betreuung von Patienten mit Insulinpumpentherapie  → Verbindliche Selbstauskunft

25 H

Langzeitversorgung mit einer intensivierten konventionellen 
Insulin-Therapie/Insulinpumpentherapie einschließlich Beratung hinsichtlich Therapie, Sport und 
Ernährung

 → Verbindliche Selbstauskunft

26 H
Therapieeinstellung und Therapieanpassung bei kontinuierlicher Blutzuckermessung, z. B. 
sensorunterstützte Pumpen- und Insulintherapie, sensorintegrierte Pumpentherapie  → Verbindliche Selbstauskunft

27 H
Diagnostik sowie Therapieanpassung und Nachsorge bei Komplikationen und Notfällen unter 
Berücksichtigung von Risikofaktoren sowie von assoziierten Autoimmunerkrankungen  → Verbindliche Selbstauskunft

28 H Prä-, peri- und postoperatives Diabetesmanagement  → Verbindliche Selbstauskunft

29 H Betreuung und Beratung der Kinder und Jugendlichen und deren Eltern in Alltagssituationen - Verbindliche Selbstauskunft

30 H Umgang mit Diabetestechnologien im Kindes- und Jugendalter  → Verbindliche Selbstauskunft

31 H Interdisziplinäre Behandlung bei Diabetes Typ 2, insbesondere im Hinblick auf die Transition - Verbindliche Selbstauskunft

32 KM Molekulargenetische und immunologische Mechanismen diabetologischer Erkrankungen - Verbindliche Selbstauskunft

33 H
Weiterführende Diagnostik und Therapie bei Diabetes Typ 3, z. B. monogentische Erkrankungen 
(Maturity Onset Diabetes of the Young, neonataler Diabetes)

- Verbindliche Selbstauskunft

34 H
Indikationsstellung zur weiterführenden Diagnostik bei Erkrankungen der Schilddrüse, Zöliakie, 
Adipositas und weiteren seltenen assoziierten Erkrankungen

- Verbindliche Selbstauskunft

35 H
Diagnostik und Therapie bei Hyperlipidämien und anderen metabolischen Risikofaktoren, z. B. 
Hypertonie

- Verbindliche Selbstauskunft

 Hiermit bestätige/n ich/wir, dass mindestens eine Diabetesfachkraft (Berater/in oder Assistent/in) bei uns beschäftigt ist.

 Hiermit bestätige/n ich/wir, dass mindestens ein Schulungsraum vorhanden ist.

__________________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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