Arztekammer

’4 Schleswig-Holstein

ZWB ERNAHRUNGSMEDIZIN

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

» 100 Stunden Kurs-Weiterbildung gemafS § 4 Absatz 8 in Erndhrungsmedizin
und zusétzlich
» 120 Stunden Fallseminare unter Supervision

Die Fallseminare konnen durch 6 Monate Weiterbildung unter Befugnis an Weiterbildungsstétten ersetzt
werden.

und zusétzlich
P Erndahrungsmedizin gemafs Weiterbildungsinhalten unter Befugnis

Der maximale Weiterbildungsumfang liegt somit bei 6 Monaten und/oder erfolgt berufsbegleitend.

Fiir den Umfang der zu erteilenden Befugnis ist mafSgebend, inwieweit die an Inhalt, Ablauf und Zielsetzung
der Weiterbildung gestellten Anforderungen erfiillt werden konnen. 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 grundsitzlichen Befugniserteilung
finden Sie auf einem separaten Merkblatt.

Stand: 20.09.2022
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Leistungsnachweis Erndhrungsmedizin

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 konnen)
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 - ,selbstéindig durchfiihren kénnen®).

ele- | ., |Folgende Weiterbildungsinhalte gemif den Bestimmungen der WBO werden von mir/uns Ja |Nein Leistungszahl

. . . . Nachweis durch
ment wihrend der Weiterbildung vermittelt: im 0. g. Berichtszeitraum

Grundlagen der Erndhrungsmedizin

1 | kM |Wesentliche Gesetze und Verordnungen, z. B. Lebensmittelrecht, Didtverordnung - Verbindliche Selbstauskunft

2 | KM |Grundlagen der Lebensmittelkunde - Verbindliche Selbstauskunft

3 | kKM |[Lebensmittelsicherheit und Verbraucherschutz - Verbindliche Selbstauskunft

Bestimmende Grofien des Energiestoffwechsels, insbesondere Grundumsatz, Aktivitdtsumsatz,

ceeys . - Verbindliche Selbstauskunft
didtinduzierte Thermogenese

5 | H [Bestimmung des Energiebedarfs - Verbindliche Selbstauskunft

Physiologie, Pathophysiologie und Biochemie der Erndhrung, insbesondere des Kohlenhydrat-,

o .. . . . . - Verbindliche Selbstauskunft
Eiweif’- und Lipidstoffwechsels sowie der Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente

7 | H |Bestimmung des Bedarfs an Makro- und Mikron&hrstoffen - Verbindliche Selbstauskunft

8 | kM |Ballaststoffe, Pria- und Probiotika sowie deren Indikation und empfohlene Zufuhr - Verbindliche Selbstauskunft

9 | kM |Indikation und Kontraindikation von Nahrungserganzungsmitteln - Verbindliche Selbstauskunft

Oood oogg|jgjojo
oo odd|jgio|d

- Verbindliche Selbstauskunft

10 | KM |Nutzen und Risiko von hiufigen und alternativen Kostformen
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Prinzipien der Verordnung und Rezeptur von Heil- und Hilfsmitteln in der Erndhrungsmedizin O g Verbindliche Selbstauskunft
Pathophysiologie und Pathobiochemie der Fehl- und Mangelerndhrung, insbesondere Sarkopenie, o

Adipositas und metabolisches Syndrom oo Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostik

]jé}rllﬁzfrsllllr;isznj;i\;zelrr&sﬁ}gli (])E;s}‘;—r E;}?riﬁlgg;iréiiﬁls:nund Erfassung des Erndhrungsverhaltens ein- 0Ol 0O Verbindliche Selbstauskuntt
Erfassung des erndhrungsbedingten Risikos mittels validierter Screening-Instrumente O Verbindliche Selbstauskunft
Erfassung des Erndhrungszustandes mittels validierter Assessment-Instrumente O d Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostische Methoden der gestorten Nahrungsaufnahme O d Verbindliche Selbstauskunft
Diagnostische Methoden bei Nahrungsmittelunvertréaglichkeiten O | O Verbindliche Selbstauskunft
Durchfiihrung und Befundinterpretation von Methoden der Anthropometrie, z. B. Hautfaltendicke, o
Oberarmumfang, Body-Mass-Index sowie Messung der Korperzusammensetzung oo Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung und Befundinterpretation erndhrungsmedizinisch relevanter Labordiagnostik O d Verbindliche Selbstauskunft
Erndhrungsmedizinische Priavention

Moglichkeiten und Grenzen der erndhrungsmedizinischen Pravention O O Verbindliche Selbstauskunft
Planung und Festlegung eines individuellen Praventionsprogramms O d Verbindliche Selbstauskunft
Ernahrungsverhalten und Erndhrungszustand der Bevolkerung in Deutschland HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Prinzip der gesundheitsfordernden Erndhrung im Rahmen eines Gesamtkonzepts O g Verbindliche Selbstauskunft
Kritische Nahrstoffe O d Verbindliche Selbstauskunft
Erndhrung in Risikogruppen O | O Verbindliche Selbstauskunft
Soziokulturelle Aspekte der Erndhrung einschlieflich der Adaptation der Erndhrungsempfehlungen | [] | [ Verbindliche Selbstauskunft
Gesundheitspolitische PraventionsmafSnahmen O O Verbindliche Selbstauskunft
Erndhrungsmedizinische Therapie

Didaktik des Beratungsgesprichs O | O Verbindliche Selbstauskunft
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Ernahrungsberatungen, davon

Verbindliche Selbstauskunft

P strukturierte Schulung einer Einzelperson O d Verbindliche Selbstauskunft
P Beratungsgesprich in Gruppen O O Verbindliche Selbstauskunft
Prinzipien der oralen Erndhrung, insbesondere Vollkost, Didten, Supplemente und Trinknahrung O Verbindliche Selbstauskunft
Kostformen in Institutionen des Gesundheitswesens O g Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung, Verordnung, Durchfiihrung, Uberwachung von oralen Erndhrungsformen Verbindliche Selbstauskunft
Prinzipien, Produkte und Zugangswege der enteralen und parenteralen Erndhrung O d Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung, Verordnung, Durchfiihrung, Uberwachung von enteraler Erndhrung Verbindliche Selbstauskunft
Indikationsstellung, Verordnung, Durchfiihrung, Uberwachung von parenteraler Erndhrung Verbindliche Selbstauskunft
Erndhrung des kritisch Kranken in der Intensivmedizin HEEE Verbindliche Selbstauskunft
Erndhrungstherapie der Unter- und Mangelerndhrung, insbesondere Sarkopenie O | O Verbindliche Selbstauskunft
Erndhrungsmedizinische Aspekte und Komplikationen vor und nach Adipositas- und metabolischer o
. . D E] Verbindliche Selbstauskunft
Chirurgie
Ernahrungstherapie der Adipositas und des metabolischen Syndroms einschlief$lich Vor- und o
. . . . . . D E] Verbindliche Selbstauskunft
Nachsorge bei Adipositas- und metabolischer Chirurgie
Sektorentibergreifendes Uberleitungsmanagement in der Erndhrungsmedizin, insbesondere .
D E] Verbindliche Selbstauskunft
Entlassmanagement
Ernahrungs- und Infusionstherapie in der Palliativmedizin und am Lebensende O g Verbindliche Selbstauskunft

Ort, Datum, Unterschrift/en aller Antragsteller
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